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Con questo 1 numero ha. ‘principio la pubblicazione 
del VII anno:di questo Giornale. Quelli fra, gli, at- 
tuali Associati che per avventuranoniniendessera con 
tinuarenell’abbonamento perl'anno 1859, nom hanno 
fuorchèarifiutarlo alla posta, con l'avvertenza dirin- 
viarlo con la stessa fascia, affinchè la Direzione sap- 
pia chi. è 10 perztanta TORNA LA DIREZIONE. 


$ PARTE PRIMA i 


Riproducendo dal Giornale dell’Accademia Medico- 
chirurgica, la seguente lettera del ‘chiarissimo Prof. 
Carmagnola, la' Direzione giudicò fare'cosa grata ‘agli 
Associati del Giornale di Medicina Militare; peroe- 
chè. l'argomento a cui la medesima accenna , oltre 
ad essere importantissimo per:sè e perla scientifica 
discussione a cui darà certamente luogo. fa seguito 
a quanto fu già pubblicato per sunto dal Dott. Barof- 
fio, in questo medesimo Giornale, intorno..alla. di- 
scussione che su l'artrite blennorragica, aveva luogo 
nel 1858 în'seno alla mentovata Reale Accademia 
Medico-Chirargica di Torino; 


{ In 


Lettera del Professore: Paoto Carmagnora 
al Cav, Professore e Commendatore Aressavpito Ripena, 


CoLbEGA PREGIATISSIMO © . 
- Torino, 8 ottobre 1858. 
Allorchè, nel decorso del. corrente anno accademico, 
che ora-ci concede riposo; si discuteva l'importante que- 
stione sul doversi.o'ho ammettere l'artrite blennorragica, 
speciale, specifica, consecutiva, consensuale, metastatica, cd 
accidentale, ella con. molto corredo di dottrina, frutto di 
profondi siudii,.di.severe meditazioni sopra fatti molliplici 
e variati che-nella lunga serie di anni si presentarono 
alla sua osservazione, e ch’ella;;callarammirabile sua pe- 
netrativa, tosio:ci vede dentro e. non lascia sfuggire cosa 
senza trarne pro, e sapersene valere all'uopo: ella, dico, 
dottamente ragionando sopra la questione in discussione, 
mise in campo per incidenza; ma come. cosa ricevuta; e 
sulla quale,non siavi dubbio da muovere, un punto di 
patologia, che, a parer min, abbisogna dì schiarimenti e 


IMI LICIINEL "3 


A 


3 Gennaio 48359 


“DEL IL CORO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


ANNO VII. 


gli Natbiii7 
(H-BAg a 1-34] A tra| [ 
2 o daria 


L’associazione'non sì riceve che)per'un: alivo e comincia cel1° di.genn. Si pubblica nel Lunedì di ciàscheduna seitintana,, 
Il prezzo d’associazionée in Torino ®' di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11.Si paga per semestri anticipati. 


diiucidazioni prima di poter essere ammesso, e di cui io, 
colle nozioni(che/ mi ho d'anatomia, di fisiologia e.di flo- 
gogenesi. rionposso formarmi concelto. i questo la flogosi 
venosk.0 flogosi ;a|basewenosa, 10 4) | 

: ‘Sarebbe stato fuor'di proposito interrompere Ja discus- 
sione. principale sull'artrite blennorragica: per una .que- 
slione.d'incidenzas inoltre questo pensiero mi salì bep.lo- 
stocallamentie, ;wia;inisntn a;prestar tutta Ja mia. possibile 
attenzione all'argomento Ichenccupava il Consesso,acca- 
demico, non lo seguii /pelmmomento..collo intendimenlo 
di farne poi oggetto di meditazione...in. momenti, d'agio. 

Ora dunque, nell'esporre la mia opimione;sull’essenza 
e sele della flogosi, processo morboso, per me -sempre: 
idenlico; dottrina oggidì rieevuta-in, tulte le. scugle, e 
perciò per nullamuova; pensai indirizzare, queslo:serilto 
a Jei, chiarissimo: signor Professore, che mi. onoro chia- 
mare collega, sia perchè !l'amore; chiella nutre. per. Ja 
scienza e per .ìl progresso, non meno che le amichevoli 
relazioni che da-molti e molli anni. passano, tra noi, ela 
feciproca slima che cei professiamo, allontanano ogni 
sospetto di personali atteniati (della qual cosa;io proteslo 
che giammai ne concepii neppure l'ombra di pensiero, ed 
ambi teniamo, in gran:conlo quel detto;di Properzio: fem- 
peralag, suaves sint argulige:. immodicae. offenduni),. sia 
perchè profondo patologo qual ella si è, desidero eccitarla 
a farmi palesi a suo bell’agio quelle ragioni che saranno 
per militare a favore della dottrina per-lui ammessa. per 
mia particolare istruzione, onde possa recedere dalla mia 
opinione, o modificarla, o forse.da ultegiori. dilucidazioni 
scorgere si possa che fra noi mon vige grande, divario di 
concetto; ma sollanto nel mododi esprimerci, e finalmente 
per ultimo risullato emerga evidente. e.chiara la,verità, 
ed‘aliora saremo entrambi egualmente paghi. _.; 

Senza ulteriori digressioni, io entro tosto in.materia, e 
per essere conciso, non farò sfoggio d'erudizione’ con ci- 
tare antori, che, nel conflitto:delle. ‘opinioni, potrebbero 
allontanarei dalla;via:delle nostre indagini, ammettendo 
per vero quello cheneliascienza parmi essere attualmente 
acceltato, o che almeno per tale io rilengo.. uu; sist 

4. Flogosi nenosa.0 flogosi a base venosa, o differenza 
tra flogosi arieriosa e flogosi venosa, non può, ammettersi 
e non può concepirsi, se il processo flogistito ha sua sede 
nei vasi capillari: ma appunto nella sottilissima rete dei 
vasellini capillari ordiscono.i faltori palogenici del pro- 
cesso Îlogistico, ed ivi si sviluppano, figgono sua sede.e 
dominio, e se i patologi d'oggidì, illuminati dalle recenti 
nozioni istologiche, si applicano particolarmente a. stu- 
diare lo stato morboso sopra singoli i tessuti, conviene 
che concedano che il processo flogistico. in qualsiasi tes-- 


suto è sempre identico ed uno, e non può aver sede se 
non se nei vasi capillari della parte che s'infiamma e di- 
viene infiammata. Ora, quantunque non pochi anatomici 
distinguano i vasi capillari‘in arteriosi e venosi, ed asse- 
riscanò cheogni arteriuzsa dehba finirein unajcorrispon- 
dente venuzza, alla quale dà principio-od origine: luttavia 
io credo più consenzienteal vero, ammettere trail sistema 
arlerioso ed il sistema venoso, il sistema capillare, il 
quale-distinguesi dall'uno e dall'altro peranatomiea strut- 
tura e'per la:diversità e l'importanza delle funzioni alle 
quali è da natura destinato:e ciò io provo. 
— Nei vasi capillari, collo smagliarsi ed assottigliarsi 
delle fibre, finalmente scompaiono la tonaca esterna e la 
media ‘arteriosa, per risultare essì costituiti unicamente 
dalla membrana interna vascolare: non bavvi differenza 
di struttura in quel punto ove il capillare cesserebhe di 
essere artérioso per ‘cominciare ad ‘essere venoso; non 
- dsservinsi quelle piegature della:membrana interna che 
“costituiscono le valvole della: verie, non ‘traccia! di. fibra 
’tbuscolare se non se in que’ vasi già fatti maggiori , e che 
per questo subìto caogiamento non-più apparlengono ai 
“capillari, ina assumono il.moma di vene, è ‘compiono gli 
‘uffizi che:ad'@sse: competono; iN uffizen lin 
Tult'alfatto diverse sono le funzioni che compiono le 
‘atlerie, è vasi! capillari:è le-vene, e se queste cose io dico 
scrivendo al professore Riberi, ‘che ‘sogliono insegnarsi 
agli studenti del primo Anno, ‘agnuno’puòd' ben compren- 
dere che non'intendo illuminare Miuerva, che in questo 
caso il senno ed [il mio cervello avrebbero fatto divorzio, 
ma ‘mi giova dirle per provare il mio assunto, che il si- 
stemadei vasi'capillari forma un sistema distinto dal si- 
stema arterioso a dal sistema venoso; ovvero, per meglio 
dire (è varietà di parole. o diverso modo di ‘esprimersi), 
che: il sistema vascolare è costituito non soltanto dal cuore, 
dalle ‘arterie e dalle vene; madal cuore, dalle arterie, dai 
vasi capillari e dalle vene: ed'infatti‘il'sangue arterizzato 
nigi polmoni, lal quale viene importato dalle vene polmo- 
tali all'orecchielta sinistra,»e da questa fatlo passaggio 
“al ventricolo enrrispondente, è spinto dalle valide contra- 
zioni delle fibre muscolarinell’atto sistolico del medesimo 
nell'arlotia avrta, e da questa, e ‘perla forza a tergo del 
cuore medesimo e per l'attività propria delle arterie, 
‘portato în'circolo per tulle le:diramazioni aortichee sotta- 
difamazioni, perviene immutato sino.ai ‘vasi capillari; di 
modo che le arterie non'sono altro che canali dastinali 
‘alla trasmissione del:sangue rosso:dal ‘centro sino ‘alla 
più minuta fibrilla del'nostro*organistno; ima; giunto ‘il 
‘Stingue ai vasi capillari e da‘questi ricevuto, ad essi ‘ap- 
‘partengono le funzioni della piùalta importanza, in que- 
“tisi compiono de funzioni chimico-vitali della mutrizione, 
della assimilazione © delle secrezioni: nei vasi capillari 
del'sa@igue arlerioso sono attralli per'esosmosi que’ male- 
‘riali che sono: atli ad essere convertiti in molecole inte - 
granti della fibra orgattica nei ‘varii tessuli semplici od 
‘istologici’che dirsi vogliano: dai medesimi negli‘organi 
seoretorii vengono allratti in'egual modo per un'appetito 
eteltivo, ‘dirdi-così per'servirmi delle:parole di quel grande 
‘ingegno di unDarkin, della parte medesima, quegli 'ele- 
‘menti n quei materiali (ché sono alti ad essere «convertiti 
G'éonsociandesi con altri a convertirsi‘negli umori seéréli: 
così natura provvede ralla ititegrità delle parli esdell'in- 
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fiero organismo, e così i maleriali dell'alimentazione; su- 
bile tante elaborazioni e metamorfosi chimiche sotlo il 
dominio del potere vitale nella chimificazione, chilifica- 
zione, sangnifieazione; vengono finalmepte a depositarsi 
nelle cellule dei tessuti perconverlirsi in parte integrante 
dei medesimi, e così si compiono meravigliosameale gli 
atti della.riparazione, della nutrizione, dell’incrementò ed 
anche talora della riproduzione dei fessuti (atto quosto 
sempre fisiologico), con sviluppo di normale caloricità, 
essendo la nutrizione e le secrezioni fonte pur anchedella 
termogenesi fisiologica: intanto poi nei medesimi. vasi ca- 
pillari per endosmoti vengono introdotti quei materiali 
scipati o guasti che i latini esprimono così hene: dicendo 
detriti, a qual vocabolo io non'trovo nell'italiana favella 
il suo vero equivalente, voglio dire que'materiali che più 
uon sono atti al sostegno ed ‘alla'integrìtlà fisiologica del 
tessuto di cni furono parte, molecole fatle, direi quasi, 
amorfe e che debbouo essere per via delle vene esportate. 
onde venire poi per una qualche via di eliminazione dal 
corpo e dali'organismo espulse: ilsangue perciò da ar- 
lerioso si converle în venoso, iero, onusto di principii 
carbonosi, il quale, assorbito dalle vene, fa ritorno immu- 
tato alla cavità destra del cuore, per essere sottomesso 
ad opposto cangiamento nella capillarità dei polmoni. 
Ora, ritornando a noi; 'se i. vasì capillari diîslinguonsi 

dagli arteriosi e dai venosi per' diversità di struttura’ e 
per le diverse funzioni a cui sono deslinati: se nei vasi 
capillari non può ammettersi la distinzione dei vasi ca- 
pillari arteriosi e dei venosi, ma costituiscono essi pini- 
tosto una rete che riceve il sangue dalle arterie per tra- 
smetterlo alle vene, dopo che avràprestalo i suoi uffizi e 
subili i cangiamenti di sopra ;nolali, costituenti .così una 
divisione notabile. tra le.arterie a Je. vene che per mezzo 
dei vasi .capillàri si:connettono, sein questi vasi soltanto 
ba origine; sviluppo:e sede il'vero processo \flogistico } io 
conchiudo che }' infiammazione non pud | dirsi arteriosa 
o‘a-base arteriosa piuttosto che venosa 0 a base' venosa, 0 
viceversa, perchè ion nelle arferie, non' nélie vene, ma 
nei capillari ha sede. ua + 
2: Yuolsi intendere per infiammazione venosa, l'infiam- 
mazione delle vene, ossia la ftebifide? In questo caso non 
starebbe per sinonimo infiammazione a base venosa, ed i- 
noltre ognuno, comprende come tanto le arterie, quanto le 
vene sicno, susceltibili d'infiammarsi non «altrimenti:che 
lulte le.altre parli del corpo, petchè hanno vasi loro pro- 
prii penetranti nelle loro toniche e prospicienti alla Joro 
nutrizione, che sono i vasa vasorum del Bartolino, detti 
perciò vasi Bartolinianitaella' stessa guisa chela sostanza 
del euore:riceve le:diramazioni deli’arteria \cornnaria, e 
la loro presenza fu dimostrata da  Ruischio pér mezzo 
delle.iniezioni, nelle quali così felicemente e mirabilmente 
vi'riescì, esitcome questi vasi deî vasisono capillarissimi, 
ue.vierie per conseguenza che nellaflebile l'infiammazione 
non venosa per questo, ma ha sede ‘nei capillari delle 
veno, quali-sono:taBto arteriosi ‘che vencsi. 

‘080 Vuolsî ihteridere per infiammazione venosa a 'infam- 
mazione a base venosa quella ‘infiammazione che'talvolla‘si 
desta è per lo più lentamente nella membrana interna 
delle vere (endoftebite), per'pravaà qualità: del sangne che 
somministra una stimolazione intongtua per la'uscelti- 
bilità di quella membrana; suseettibilità che può anche 
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precedentemente ‘essere stata resa morbosa per altre 
mille cagioni? Ma in questo caso si potrebbe rispondere 
che anche la membrana interna delle vene è provveduta 
e deve essere necessariamente provvedula di vasi de'vasì 
prospicienti a sè stessa, e che l'infiammazione della me- 
desima, perciò risiederebbe in que” vasellini: inoltre non 
havvi diversilà, se non di sede, fra. l’eodo-Mlebite, l'endo- 
arlerite e l'endo-cardite, e generalmente havvi endo-car- 
dio-angioite, nella quale l'infiammazione si estende a 
tutta la membrana interna vascolare lappezzante l'in- 
tiero apparalo del circolo: questa costituisce una malat- 
lia lutta propria, assai grave, rappresentata da sinlomi 
particolari, ma non imprime un carallere differenziale 
alle infiammazioni occupanti i yari visceri ed organi, ng; 
quali, se la sola membrana interna delle vene dissemi- 
nale per essi loro fosse infiammata, e che quesl’'infiam- 
mazione, fosse limitata a. quelle, vene soltanto, e non si 
estendesse al di là, seguendo Ja, continuazione della 
membrana stessa nelle vene nscenti dalla parte infiam- 
mata (la qualcosa a mala penasi può concepire possi- 
bile), non presenterebbe sintomi d'infiammazione, ma 
piultosto:patemi-morbosi difficili assai a diagnosticarsi, e 
che per neuropatie verrebbero certamente ricevuti. Laonde 
io inclino-a credere che questa possibile maniera di am- 
morbare dei visceri,.dagli seriltori @ dai pratici poco si- 
nora avvertita e per nulla siudiata, non sia quella alla 
quale alluda l'infiammazione a base venosa, di cui con 
lanto acume e sottigliezza d'ingegno fe' cenno l’egregio 
professore nella discussione sull’artrite blennorragica, e 
con inarrivabile elocuzione feconda di dottrina e di sa- 
pere per esso lui virilmente sostenuta. Che se a questa 
volesse alludere, io mì permetterei di rispondergli reci- 
samente, che l'infiammazione della membrana inlerna 
delle vene che si disseminano per una arlicolazione, non 
può dare per manifestazione i sintomi proprii dell’artritide, 
e sopra ciò non eredo sbagliarmi. 

4. Vuolsi finalmente per infiammazione a base venosa 
quell'ingorgo di sangue, quella tensione e pienezza delle 
venè,che osservasi frequentemente in coloro che portano 
il così detto abito venoso, e che sorlirono dalla natura un 
così falto temperamento, temperamento linfatico-venoso 
per maggiore sviluppo e predominio di questi sistemi, in 
confronto coll'arterioso, temperamento che i nostri, anli- 
chi chiamavano piluitoso ? i vi 

Ma in osserverei che questo stato morboso coslituisce 
una fleboidesi, e se la difficoltà che prova il.sangue a far 
* passaggio dalle vene di un viscere nelle vene maggiori, fa 
sì che talvolta inturgidiscano assai i vasi appunto venosi 
di quel viscere, questo stato.non è infiammazione, ma è 
una semplice congestione, nè mancano i segni caralleri- 
stici è. mancano i falteri patologici od elementi patogenici 
della flogosi: vorremmo. forse rilnrnare alla divisione 
della flogosi in atliva e passiva? Ohibò! Io so esserne 
lungi il pensiero del commendatore Riberi. | 

Esposti così i miei pensamenti per ‘combattere’ l'esi- 
stenza dell'infiammazione @ base venosa, perchè teorica- 
mente, ‘a mio lalento, non si può dimostrare e non si può 
coricepire, ed aspettando dalla di lei gentilezza, chiaris- 
simo'collega, quelle spiegazioni e quelle ditucidazioni che 
siano per chiarire le mie idee sull'oggetto di cnì ci oc- 
cupiaàmo, debbo però confessare il vero, che una qualche 


verità qui sotto si asconde, della qual cosa né sono cop- 
vinio senza saperne rendere ragione e poterla matemali- 
camente dimostrare: infatti ogni giorno nel linguaggio 
pralico ci serviamo dei vocaboli infiammazione a. base: ar- 
teriosa, arleriosità: abase venosa, venosità; per significare 
nel primo caso quelle infiammazioni che; acùte, irradiano 
gli;organi contigui e-consenzienti, che sono accompagnate 
dareazioneangio-cardiaca forte, nella quale il polso è forle, 
vibrato e gagliardo, la termogenesi elevata d’assai, la dia» 
lesi iperstenica, in una parola, è pronunziatissima, .e.ri- 
chieggonoperciduna-cura antillogistica energica e pronta, 
perimpedire.i]l passaggio agli esiti peggiori chesuccedono 
lalyolta anche rapidamente, e nel secondo caso quelle cha 
si appalesano consinlomimenosinceri, che progrediscono 
lentamente e.subdole, nelle quali gli. esiti si osservano 
lardi, e richieggono una maggiore circospezione nel trat- 
lamento per mancanza di. tolleranza negli individui che 
ne formano ilsoggelto alle deplezioni sanguigne.ed all'uso 
de'rimediiantistenizzanti.Ma sequesto linguaggio inesatto 
è inleso ed accetto in questo senso, io domando a. me 
stesso in quale delle due varianti"di flogosi a predominio 
arierioso 0 venoso dovrassi riferire l'ariritide, che i mo- 
derni amano meglio chiamare reumatismo arlicolare 
acuto, diffuso, sebbene solto questo nome si legga già de- 
signala dalla Socielà medica. di Copenhaghen im epoca 
più rimota? E come mai a quelle di predominio venoso, 
se è proprio dell'artritide, il disseminarsi irradiando alle 
parti. vicine, essere accompagnata da reazione cardiaca 
forte, se il grado della febbre e del calore non è subor- 
dinalo.all’iniammazione dell’arlicolazione, ma havvi una 
legge di coincidenza, come dice il Bouillaud, tra questa 
malattia e le infiammazioni del cucre? Se non havvi fra 
le infiammazioni un'altra, anche esclusa la stessa peri- 
pneumonia,in cui si osservi più facile tolleranza al salasso 
ed alle dosi generose di;deplastizzanli e controstimolanti 
sussidii, quali jl nitrato ed acetato di potassa e parlicolar- 
mente il nitrato encomiato da Locatelli, da Speranza è 
dal nostro collega ed amico Girola,.il quale però nella 
sus memoria lelta in.seno della R. Accademia medico- 
chirurgica nella prima-seduta di aprile dell'anno 4843, 
e pubblicata nel vol. 477 della prima serie del Giornale 
delle scienze mediche, la-shagliò nel dire che non mai 
siasì portalo a sì alta dose quanto da Gendrin (al quanti» 
talivo di un’oncia e mezza nelle 24 ore); perchè se. avesse 
gettato l'occhio a quanlo sta scritto nel vol. 48,.alla pa- 
gina 642 del grande Dizionario delle scienze mediche, ar- 
licolo Rhumatisme, come risulta eziandio: dalla nota ap- 
posta: dal traduttore del Dizionario di terapeutica dello 
Szerlecki all'articolo Reumatismo, edizione di Milano 4844, 
pag. 434; avrebbe veduto che ‘assai prima di Gendrin, 
sin dall'anno 1784, Riccardo Brocklesby amministrava 
in questa malattia i nitro alla dose di un' oncia e mezza 
al giorno, che Macbride nel 4772, raccomandò la mede- 
sima cura, che William White nel 4774 nel reumalismo 
articolare cronico, portò la dose del nitro anche a 2 oncie 
nello spazio di.un giorno; pratica che fu poi seguita da 
Gendrin, Aran, Marlin, Solon ed altri. L'artritide dunque 
è un’infiammazione nella quale la vita arteriosa e pla- 
slica dell'atlicolazione infiammata è oltremodo èccilata 
con tendenza a produzioni abnormi: gli spandimenti, le 
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vegetazioni morbose provano l'attività e la concitazione 
arteriosa in questa malattia: PI 
Che se poi alcuni credono'il contrario perché la china= 
china giovò nel reumalismo acuto, e fu raccomandata da 
Fothergill, Ugo Smith, Sydenham, Morton, Fordyce, Prin- 
gle, Thomas, Giannini ed faltri, io mi acconcierò con 
Storok'c Giuseppe Frank,ilprimodei quali dava la china- 
china solamente al finire della malattia, per richiamare le 
forze degli infermi, ed il secondo la amministrava quando 
il reumatismo acuto: si manifesta negli artritici già lan- 
guenti per eccesso ili metodo anliflogistico, e quando non 
solo i dolori, ma anche la febbre sono evidentemente pe- 
riodici: sinquì sì parlò della chioà-chinain sostanza: vol- 
gendo ora il discorso al solfato di chinina, il di cui va- 
lore a combattere il reumatisimo articolare acuto, è oggidi 
forse troppo esaltato: se io lo. polessi. ammettere: dotato 
di.un potere:deprimente, ciò. verrebbe in conferma della 
miavopinione, ma siccome io non posso contraddire me 
stesso coll’ammetltere un potere ipostenizzanie nel rime- 
dio in questione, e che lo credo nè slimolante, nè depri- 
mente; ma dotato, oltra alla virtù ‘antiperiodica, «dr un 
modo di agire sedativo o moderatore, io non posso per- 
suadermi tornar utile sé non.se in que’ casi di artrodinia, 
nei quali non si tratta di vera flogosi, ma di flogosi men- 
tita.da eretismo nerveo (neurocinesi di Buffalini), casi nei 
quali l'aumento di sensibilità anche in una parte circo- 
scritta la rende più impressionabile dagli agenti comuni, 
dagli stimoli consueti, si perturba perciò la funzione di 
quella parle, ne siegue pur anche afflusso di sangue, ed 
enfiagione accompagnata da dolore vivissimo che rende 
insopportabili i movimenti tanto ‘di flessione che di esten- 
sione, ed ecco come si produce. in iscena un’ apparente 
artrile, mentre vera artrile non è, non ‘havvi un vero e 
reale processo flogislico vigente, ma ilsoloelemento neu- 
ropalico essendo.il protagonista, non reca maraviglia se 
a-sedar questo tumulto giovi il solfato di chinina, come 
in altri casi giovò l'acetato di morfina (clinica di Cristin), 
i quali due sali per me, lo.ripeto, non sono stimolanti, ma 
nè manco deprimenti: io li credo sedativi, e che possono: 
perciò giovare tanto nelle ‘steniche, che: nelle asteniche 
affezioni. ( 
Eccomi, chiarissimo. Profssore, giunto al termine di 
quelle(considerazioni chemiera proposto sollomettere alla 
di lui ponderazione e che io confido egli sarà per-bene- 
volmente accogliere, e nel portarne convenevole giudizio, 
spianare quelle difficoltà che ora fanno divergenti le \no- 
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stre opinioni ed.in qualunque modoio'sarò pago, se per 

queste nostre elucubrazioni la scienza fosse per «guada- 

gnare qualche cosa, rà 0031 L 
Colie.dichiarazioni dell'alta siima che le professo. 
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TORINO. — ll dottor Aguatli domanda la. parola per retti- 
ficare un iovolontario orrore occorsoglì nel calore dell’iuoproy- 


visaziono, relalivo alla storia clinica del dottor Pecco,'e .di-cuì 

è cenno nel processo verbale, Parlando. dei reperti necroscopici 

il dottor Agnetti notava non'essersi fatta parola delle condizioni 
della milza; ciò non sarobbe esatto, ed avea egli voluto. invece 

dire che non se ne era con sulliciente precisione descritta lo 
stato‘e le alterazioni. Come ben disse il professore Peresino, 
prosegue ildoltor Agnetti, era desiderevole si precisasse meglio 
il valore della parola ipertrofia, giacchè gran differenza di si- 

guificato avrebbe potnto avere se indicar dovea on semplice 
aumento di vo)ome,od una ipertrofia vera nel senso esatto della 

parola. Facile ed'ovvio è l’aumenlo congestizio di volume di 
que! viscere nella febbre tifoidea, menire sarebbe invece un 

fatto interessantissimo, anzi un primo caso di vera ipertrofia, 

giacchò in tuita la letteratora medica nostrale e straniera, nelle 
innumeri necroscopie non è mai cenno di vera ipertrofia consa- 

cutiva‘a febbre lifoidea, se forse non vogliasieccettuare qualche 
raro caso di precedenti, diuturbe febbri a periodo: non so anzi, 

ripete il dottor Aguetti, sé si può dare una tale ‘alterazione, ‘chè 

il processo spappolatore, distruttore che è nell’ essenza della 

febbre tifoidea, impedirebbe 0 distraggerebbe quell’esito. ‘Se 
nel taso concreto fosse stata meglio, è più esattamente consta- 

talia l'esistenza d’una vera iperlrofia avremmo forse avato una 

idea del come polrebbe la febbre intermittente ‘andare conso- 

ciata alla fehbre lifoidea 6 forpire rappresentanze postume 

indipendenti; e ciò tanto più che di simile alterazione della 

milza sempre, o pochi casi ecceltuati, Ja causa devesi assegnare 
alla febbre intermittente, Ciò che dissi della milza, dicasi del 
fegato. Era donque a desiderare che venisse ben distinta e de- 

lineata quesl'ipertrofia, per indicare se realmenie coesìsteva 

quest'ente morboso, giacchè in questo caso si avrebbe avuto un 

fatto nuovo edinteressantissimo. per la scienza. 

Risponde il dottor Pecco aver egli constatato ‘il fatto anato- 
mico, neeroscopico e non aver per ciù nè detto, nè voloto dire 
che dipendesse dalla febbre lifoidea, e non intendere per. ciò 
ove voglia baltere l'osservazione del dottore Agnelti, alla quale 
del resto parora essersi già ampiamente risposto nell’ altra 
sedota. ip” | 


Il dottor Agnetti osserva aver egli voluto colle or accennate 
parolé, piuttosto correggere una meno esalta sua espressione, 
che rinvovare inopportuni appuoli alle cose esposte dal dot- 
tore Pecco, 

Ha quindi la parola il dottor Alfurno: 

La storia di febbre tifoidea, egli dice, letta dal dottor Pecco, 
porse occasione al nostro Presidente cavaliere Arella di tra- 
sportare' le questione in più vasto campo e di iniziare così una 
discussione sulla febbre tifoidea in generale e sulle basi o prin- 
cipiî della cura della mèdesima. Multo si è detto, molto si è 
scritto su iqjuesta malattia; ma, specialmente sulla cura, non fa 
certamente fio nra pronunciata l’ultima parola. Quel ch'io qui 
dico è frutto della osservazione e dell'esperienza, cardini veri 
della medicina. E d'osservazione o d'esperienza io ehbi pro- 
pizia occasione in Annecy ed in Crimea ove potei esercitarle 
su ampia scala. ll cavaliero Arella ricordava alcuni siotomi pa- 
tognomonici deila febbre lifoidea, e prima la ‘diarrea; ma io 
la viddi;e spesso, mancare ed invece osservai alcontrario non 
rara la stitichezza; il meteorismo; anzi osservai essero questi 
i casi più gravi, Ricordava il prelodato nostro presidente come 
sintomo palognamonico il dolore alia regione iliaca destra; ma 
questo pure io potei constatare qual sintoma. priocipale non 
però patogoomonico; io lo viddi infatti lai fiata far difetto, come 
nolai nel cadavere mancare i sintomi caratteristici intestiuali. 
Si dirà non trattarsi in quei casi di vera febbre lifoidea? Ma io 
dico che quando in una malattia epidemica, a sintomi comuni, 
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tutti identici, occorrono:simili differenze sintomatiche o neero- 
scapiche;.non potersi per ciò siesso esitare di dinti tuiti casi 
identici, di definirli per febbri tifoidee, & doversi piuttosto met+ 
tere in dubbioii valore patognomonico esclasivodi.un sintoma 
o d'un reperto cadaverico, anzichè l'essenza della» comune, 
identica malattia. Accennà pure il cavaliere Arella l'epistassi, 
però egli non ci indicava quando è salutare.e. quando no. Per 
me osservai cho se accadeva nei primiselte. giorni era con 
evidente sollievo dell'ammalato, se dopo. #ra) invece con evi- 
dente aggravamento delle sue condizioni. Noi stessi, se tardava 
l’epistassi a manifestarsi, la provocavamo applicando. le mi- 
gnatte alle narici esterne e con mallo, vablaggio. a 

"Tra la febbro tifoidea sporadica 6 l'epidenzica si disse la 
differenza non essere che ul'grado; ma nitro che grado, l'ana 
è il primo; l’altra Pultimo gradino della:scala; Ja sporadica poi 
mon'è' contagiosa, lo' èiivece l'epidemica. Tra le.gravissime 
profonde‘ lesioni da poi riscontrate nella febbrè tifoidea, nei 
moltissimi cadaveri da me e tai collega «dottore Ametis spa- 
rati, riscontrammo ‘poi l’iperlrofia, spesso è vero complicata a: 
gpappolamento, ma vera ipertrofia: ed in tuili quei casi è pos- 
sibile sempre precedessero febbri periodiche, come asseriva il 
doltore Agnetti? Mai no, ed anzi potemmo in mollissimi casi 
escladerne assolutamente la precedente esistenza. ., + 

La cura sola è ciò che di comune esiste, e ciò cha solo com- 
bina tra la febbre lifoidea sporadica e l'epidemica. La cura che 
meglio nei due casìriesce, quella che dà migliori fralti è Vaspet- 
tante, la cura cioè più semplice. lo parlo per esperienza; nel 
1849 la stessa malattia dominava in Annecy e s'ebbe ii nu- 
mero quadroplo di morti, di quello ch'io ebbi nel 1852 con 
molto maggior numero di ammalati. In quel primo anno si pra- 
ticava il metodo antiflogistico energico, e si sode erano te con- 
winzioni che lo stesso medico capo colpito dalla dominante ma- 
Jattia fo sei o selle volte salassato e ridotto così a tal stato che 
guarito non'potè più ripristinarsi in forza e dovette lasciare il 
servizio, Jo ebhi ne! 52 più di 200 ammaiati, e sul principio tro- 
vavami ban anche a froste d'una malattia non abbastanza chiara 
eton hèn conosciuta; ebbi quindi io pure ritorso alla cura ao- 
tiflogistica allora e perdetli molti ammalati; ma fatto ‘poî più 
tardi ‘edotto dalla esperienza vi rinunciaî, e, meno qualche caso 
di infiammazioni franche genuine, non faci più in venere che 
un paio di salassi e ne'ottenni assai più consolanti risultati. La 
mia cura erà naturalmente pressochè: idenlicà ed uniforme, 
giacchè avea a fare con soldali iu quasi identiche condizioni, e 
ia malattia ion mi offriva differenza di forma, come forse potè 
offrire io ciltà dove le variabili condizioni degli ammalati per 
atà, sés50, tondizioni di vilaece,, dovettero causare diflerenze tali 
di forma da esigere profonde modificazioni nei sussidiì cara- 


tivi. Nei miei ammalati sempre osservai la forma adinamica,* 


meno pochissimi casî infiammatorii; non meriterò quindi la 
faccia d’empirismo, se la cura fu uniforme od identica, traltan- 
dosi in tutti della stessa malattia e della stessa forma. 

Io propinàva l'emetico ne'primi sette giorni di malaitia ed a 
preferenza l’ipecacuana, perehè avendo usalo l’emetico (5 cen- 
tigramma) în'un caso, suscitavansi sintomi sì gravi che quasi 
assumeva la forma d'an vero colera, e se la febbre abortiva, la 
couvalescenza però lu lunghissima o stentata, come se l’amma- 
lato avessé superala una gravissima malattia, il che îo ascriveva 
all’inopportana amministrazione del tartaro slibiato; inoppor- 
tana per la manifesta non tolleranza di rimedii energici. 

Il ghiaccio, i dituentì, ì subacidi erano gli altri rimedi da me 
usati nel primo periodo, dopo il quale limitavami all’ammini- 
strazione dei soli sobacidi, anche quando v'era delirio. "a 

Sul fine della malattia, tarda essendo la crisi, ricorreva van- 


taggiosamente ai vescicatorii, che che ne dica il Walleix, sul- 
l'autorità del Lonis, perchè teme le escare; ragione invero che 
non, vale il combattere, giscchè, anche accadendo talvolta, si 
fanno con vero sollievo dell'ammalato e con assoluto miglio- 
ramento dello condizioni della malattia. - ab : 

In Crimea io ebbi la seconda occasione di cdnvalidare le 
mie opinioni. Si è fatta grande distinzione ira tifo e febbre ti- 
fvidea; ma io non l'ammetto, Di cinque medici ché facevano 
servizio nella stessa sezione, guattro morirono colpiti dalla ma- 
lattia, io solo rimasi superstite; ed io rammento con dolore 
come forse le. mal aerate camerette, le iroppo affeltuose pre- 
mure, i troppo prodigati sussidiî carativi polerono concorrere 
a produrre quelle dolorosissime morti. lo invece nella sezione 
perdeva dre soli ammalati sn 50, ed uno avea ancora, avuto 
recentissimamentie il colera ond'è che non poteva aver tanta 
energia vitale da reagire alla grave nuova malattia che lo.col- 
piva. Ad Anvecy avea perduti 18 ammalati e guaritene 189; in 
Crimea ne perdeva meno ancora, ed io ne, dava' ragione alla 
migliore aereazione favorita utilmente da quelie mal costrutte 
baracche, Tra il tifo e la febbre  tifoidea io non ammette’ poi 
differenza e nemmeno di grado, giacchè in Crimea i due casì 
di morle furono non tra quei colpiti da tifo ma da febbre ti- 
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1 medici colpiti da tifo tulti morirono, gli infermieri invece 
più fertunati per le migliori condizioni d’aereazione e per il 
più semplice melodo carativo aspetlante, poterono superare la. 


grave malattia, Di regola non praticava io che uno o due salassi 


e ricorreva vantaggiosamente ai revéllenti esterni, e con mag- 


giore vantaggio che ini Annecy, per la comune occaopazione dei 
visceri entro-toracici. La febbre tifoidea sporadica è. quindi a 
mio credere molto differente dall'epidemica; quella non è con- 


iagiosa, questa lo è manifestamente. La febbre tifoidea epide- 


mica ed il tifo sono poi eguali, la differenza de’sintomi è di nes- 
suna entità. La cura che meglio vi si adatta e la più semplice, 
è l'aspettanie che in tutte due è la più vantaggiosa. A chi mi 
obbieltasse essere troppo semplice, io risponderò coll'autorità 
inappellabile delle cifre. ù di 

Il dottor Kaib facente funzioni di Presidente, fa alcune dai 
siderazioni sulla condizione e sul genio della febbre tifoidea 
sporadica e dell'epidemica, e nota che rapporto alla condizione 
patologica «di questa pare comunemenie non essere immesso il 
predominio d'ana condizione infiammatoria, Non ama però egli 
spingere in là la discussione che riflettendo direttamente alcune 
proposizioni emesse dal cavaliere Arella, crede dover a lui la- 
sciare opportuno e libero il campo della discussione, 

li dottor Agnetti nota che il dottor Alfurno disse averriscon- 
tralo più volte sul cadavere e constatata col dottor Ametis Pe- 
sistenza di vera ipertrofia della, milza, ma disse ipertrofia. con 
spappolamento; allora, soggiunge il dottore Agnetti, la questione 
è questione di vocaboli, giacchè io intendeva parlare di vera 
ipertrofia. Io pure in Alessandria sempre risconlrava aumento 
di volume con spappoiamento, quindi non ipertrofia, giacchè 
tra quelle due condizioni gli autori ammettono una grande dif. 
lerenza; l'aumento di volume per-sè, non è ipertrofia; nel men- 
tre l’ipertrofia vera è nn aumento di volume, ma per assoluto 
aumento del parenchima, aumento cioè, di numero e densità 
delle cellule della milza; allora questa appare carnificata, as- 
sume l'aspetto del fegato, può persino, prendere la compattezza 
ossea. La congestione non è che un aumento di sangue nell’or- 
gano, non è che uni stasi di esso nel tessuto perenchimatoso 
del viscere, ben diversa quindi della vera iperirofia... ti 

GENOVA — La lettura del processo verbale dell'antetedante 
tornata, non avendo incontrato conlestazione, venne approvato. 


L’iocominciato stambin dei reggimenti che tengono a pre- 
sidio questa città mette sulla via a parlare della partenza d'al- 
cuni colleghi, e della evpeiazite d'altri che nel prossimo anno 
faranno qui servizio. 

1ì sig. presidente coglie volentieri quest'occasione per imani- 
festare il suo increscimento per l'allontanamento det diversi 
colleghi, che vanno a separarsi, per il cambio di guarnigione 
per alla Sardegna. ì ; 

E nello stesso tempo si fa carico8di manifestare la sua soddi- 
sfazione peril modo lodevole, e per la sollecitudine con cuî at- 
tesero alle diverse incambenze, sa! ai vari servizi di sanità mi- 
litare. 

Si continuò quindia parlaresullacomposizione del Gabinetto 
lelterario, sulla rinnovazione dell'abbaonamanto a diversi gior- 
nali che larricliscono; si mise in campo la questione se vi 
fosse modo di fare qualche risparmia per aumentare di qualche 
utile e necessaria opera lenon molte che attualmente si posseg- 
gono; e sì finì la seduta parlando di diverse cose spettanti alla 
regolarità e buon ordine del servizio interno dello spedale. 


ALESSANDRIA. — Dopo la iettura, ed approvazione del pro- 
cesso verbale della precedente seduta, il Presidente avendo do- 
mandato se alcuno dell'adunanza avesse qualche scritto, p 
comunicazione a fare, il farmacista Piolati domanda la parola 
ed alludendo ad una circolare del Consiglio Superiore Militare 
di Sanità, recentemente ricevuta, nella quale viene ripetuto 
l’avviso aî farmacisti, e veterinarii tatti, di trovarsi presenti ad 
ogni seduta che'si tiene dai medicì di presidio ogni quindici 
giorni neì rispettivi Ospedali Divisionarii, prega di osser- 
vare che egli dopo che trovasi io Alessandria è sempre stato 
presente ad ogni seduta tenutasi, come ne potranoo fare te- 
slimonianza la nota dei presenti, che si scrive iù ogni pro- 
cesso verbale, come pore l'adunanza intiera e che egli spera 
cho tale avviso più ad altri che a sè alloda. ll Presidente 
trova giusta l° osservazione del Pio!ali, ed esterna Ja sua 
opicione di credere che tale avviso del Consiglio Superiore 
possa, come già osservò il Piolati, più ad altri farmacisti, 
che a lui alludere potendo egli come tutti quelli dell'adu- 
nanza fare giusia testimonianza dell’esatezza sus pello in- 
terveniro alle mostre sednte. ]l Pioiali si mostra riconoscente 
al Presidente di tali parole, ed esterna il suo desiderio, che di 
tale osservazione se ne faccia parola nel processo verbale. Pa- 
rimente il veterinario Boari prega il Presideute, o l'adunanza 
ad osservare che nella state ora scorsa, lrovossi alcune volte 
mancaote alle sedute, perchè l’ora in cui si tengono, coinci- 
deva appunto coll’ora, nella quale al quartiere si fa il buon go- 
verno dei cavalli, operazione alla quale sono ténuti d’icterve- 
niré i veterinari, ma che al presente essenilosi cambiato l'orario 
del quartiere, egli potrà d’ora innanzi sempre trovarsì presente 
ad ogni seduta. ; i 

Terminate queste poche osservazioni individuali, il dottore 
Borelli dice, che trovandosi alla fine deli” anno sarebbe bene 
ché ladunanzasioccupasse delcambio di alcuni giornali medici 
di poca importanza scientifica, aì quali siamo presentemenle, 
abbonati, ed avuto riguardo ai fondi disponibili, ci abbonassimo 
invece ad altri di maggiore utilità, e trattanti materie scienti: 
fiche più importaoti. Rispoode il Presidonlé, esortando il Dott. 
Boreili, a volere assieme a qualche altro socio presentare nella 
seguente seduta un progetto di cambiamento d’ abbonamenti, il 
quale progelto sarobbe nella stessa discusso, approvato, o mo- 
dificato a seconda dell'opividoe della maggioranza, vas 

Dopo questo il Presidente sciolse la seduta. 


NOVARA, — La soduta incomincia alle ore una e mezza 
pomeridiane colla comunicazione per parté del sig. Presidente 
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di una circolare del Consiglio Soperinre relativa allo intervent® 
obbligatorio nelle conferenze scientifiche deì sig. farmacisti e 
velerinarii!the sono presenti nel luogo dove queste si tengono; 
quindi letto ed approvato il processo verbale della seduta ante- 
cedente, si procede alla votazione definitiva per le cariche; ri- 
sultando elotti a grande maggiorità il Dott. Tappari quale se- 
gretario delle conferenze ed il Dott. Riva quale segretario del 
gabineito di lettora. Lo stesso Dotti. Riva domanda la parola 
per avvertire che le note relative alla parte economica del ga- 
binetto trasmesse dal Dott. Tardivo al Dott. Capra, già rico- 
nosciute esatte, egli lo ritiene come gli vennero trasmesse da 
quesi’ultimo, e che. l'elenco delle cpere e giornali esistenti nel 
gabinetto è già fatto e sarà copiato sul registro. ur RI 

li Presidente Dott. Cerale fa osservare che nel mese presente 
dovendosi rinnovare gli abbuonamenti ai. varii giornali scien- 
tifici, sarebbe d’avviso di.Jasciare il giornale l' Union Medicale 
per sostituirvi la Gazette Medicale de Lyon; per egual modo 
esorta tutti ipresenti a proporre, se lo credano, per la ventura 
sessione allri cambiamenti o nuovi acquisti che riputagsero 
convenienti. Il Doll. Riva chiude l’ultimo trimestre economico 
di quest'anno esigemio ta tassa meosile di dicembre. 

I) sig Presidente torna a parlare relativamente al servizio, € 
raccomanda esattezza neli'osservanza dell’orario, affinchè lano 
non debba aspettare l’altro, ricorda essere dovere dei medicidi 
battaglione ed aggiunti di trovarsi nelle sale prima dei Capi-se- 
zione,onde assicurarsi, nella sezione di chirurgia seogni cosasia 
pronta pell’apparecchio di medicazione,in quella di medicina sé 
tulti gli apprestamenti medici ordioati furono eseguiti; racco- 
mandache quandosi trovaoo di gnardia sorveglioo gli infermieri, 

percbèilservizio sia esatto circa l’igiene dellostabilimento e circa 
l'esecuzione scrupolosa degli ordini dali: si distolgano quindi 
alcun poco dallo studio e visilino sovente le sezioni. 'Continua 
avverteodo che la conferenza di quest'oggi verserà sopra l’e- 
same di un fatto patologico sul cadavere edinvita il Dott. Riva 
alla narrazione succinla del caso, che serva in seguito soggetto 
di ona storia circostanziata da leggersi in altra seduta. 

Il Dott. Riva prende dunque la parola per raccontare che un 
certo N. N. dell’otà d'anni 42, soldato nei 16° Reggimento 
d'Infanteria, cassato recentemente da foriere, entrava in questo 
spedale il giorno 3 novembre prossimo passato per cistite con 
istringimenti uretrali segnilo di blennorragie non interrotte fino 
dal 4849. Che curato dapprima con minorativi, salasso, sangui- 
suggio.al perineo ed ammollienti, diminuivano alquaoto le di 
ini sofferenze per cui si credetto di passare alla esplorazione del 
canale nretrale; ma che osiacoli gravì impedendo di penetrare 
in vescica e sopravvennta irrilazione piuttosto grave si cessava 
dal.cateterismo per conlinuare nel metodo antiflogistico . sem- 
pre indicato; che in seguito di cura si scopriva il 21 dello stesso 
mose uo tumore perineale assai daro e che si conlinuava nello 
stesso metodo; che finalmente il 23 aggravandosi l’inferme ed 
esisteodo edemazia allu seroto ed al pene, con macchie gangre- 
nose sugli stessi, venivano chiamati tutli gii ufficiali di sanità 
della Divisione a consulto: ad onta peraltro di tutte le care 
prestate, N. N. moriva la notte del 28 al 29 dello stesso 
novembre, î 

Terminata la narrazione del Dott. Riva, il Presidento invita 
gli astanti a discendere nella Sala per le autossio ad inspeltarvi 
quella del soggetto ip iscorso. Fu adoperata nella medesima 
tutta la diligenza che naturalmente esigeva l’imporianza del 
caso, e fn pienamente per questa giustificata la diagnosi fatta e 
la cura intrapresa; sendo l’ora assai tarda (3 ore e mezza po- 


meridiane), adunanza si sciolse, 
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alla risposta del signor Dott. GIUDICI. 
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La risposta, di cui V.S. Ill,ma onorava la mia leltera, è 
arguta, brillante, erudita ed'assennata, come tullo quello 
che sgorga dalla di lui penna, & m'avrebbe compiula- 
mente soddisfalto, se. non si trovasse l'espressione:dì un 
sospelto che ad..ogni costo desidero dissipato dal di lei 
animo. V..S. avrà già indovinato che voglio parlare del- 
l'accusa di i plagio, che a lei parve d'intravedere nella prima 
parte di ‘quel mio scritto. 

Bisogna che i0 abbia lradollo molto male il mio con- 

‘celto, se riuscii a fatle comprendere! l'opposto di quello 

che'aveva intenzione ‘di dire. Checchè ne sia però, mi 
piacerebbe che la si persuadesse non aver io mai avuto 
il pensiero di farle \l’intraveduta imputazione; A.°. perchè 
pon ne aveva realmeute molivo, 2:° perchè, educalo, alla 
scuola di Boileau, « J.appelle un chat, un chat et Rollet 
uu fripon, » nè ho punto l'abitudine di quel Frane astu- 
tissimo dottore. che, secondo Guadagnoli, « ricuopria le 
pillole d'argento. » 

‘Nello stesso modo che Tommasini rallegravasi d’incon- 
trare nel Trattato « Des phlegmasies croniques di Brous- 
sais le idee che sall'iniammazione aveva egli emesse 
tre anni prima, nel suo libro sulla febbre gialla ameri- 
cana, » così io (serbate le debile proporzioni, e senza 
punto presumere di paragonarmi a qnel colosso) m'era 
rallegrato, vedendo che la S. Y. nella lodata sua disserta- 
zione avesse tenuto l'ordine stesso che io repulai acconcio 
di adottare nella compilazione del mio lavoro sulla me- 
ningite cerebro-spinale. Com'Ella vede; ciò non poteva 
detrar cosa alcuna al merito intrinseco della sua arringa, 
merito ch'io mi feci un dover di proclamare, e del quale 
io era covvinlo anche prima di leggerla; sapendo dalla 
corrispondenza di cui mi fu.cortese nel 1857, quanto 
V. S. conoscesse a fondo la materia di cui imprendeva 
trallare, e pei casi nsservali, e per gli studi fatli sugli 
autori francesi, e quanto in conseguenza fosse per, lor- 
nare la sua parola ed autorevole e feconda. 

L'essermi poi astenuto dal citare il n, 30 del nostro 
giornale ela frase, che contiene pel ivio collega Nicolis, 
e per me Un si'lunsighiero etto, larigi dal provare che 
io l'abbia laciuto ad arte, e per rendere în certa guisa 
più ‘evidecte il preteso plagio, mostra invece ch'io non mì 
sognava nè punto nè poco di muovetfle la benchè menoma 
accusa, e di sollevare un’insulsa quistione di priorità. 

Parimenti non era mio intendimento di farle un ap- 
punito, perchè Ella abbia îjnorato in luglio, ciò che non ve- 

‘mivà pubblicato che în settembre, ma bensì di somministrarle 
nuovi schiarimenti, che mi sembravano alti‘a modificare 
l'opinione da VS. mamfestata intorno all'efficacia delle 

deplezioni sanguigoe. ini. uo” M 

Confesso essere pur iroppo reale.il disaccordo, notato 
da V.S. fra la cifra menzionata alla pagina 69, e quella 
consegnata ocì quadro n.f;,ma le soggiungerò a mia 
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discolpa, che quando mi accinsi a stendere quella mia re- 
lazione, Lrovai per l'appunto che il numero degli entrati 
all'ospedale nel mese di marzo per cure fallile sommava 
a 26, più tardi però, appurando meglioi fatti, riconobbi 
tal cifra doversi ristringere a soli 24;-corressi l'errore 
nel quadro, ma lo lasciai riel testo. 

Per ciò che riguarda il mezzo periodo invocato da V. S. 
per dimostrare la ragionevolezza della sua supposizione, 
ch'io avessi, cioè, assunta la cura dei malati della sezione 
medica, fin dal giorno del mio arrivo in Cagliari, le farò 
osservare che scrissi, è vero, che il D. Laj ebbe la direzione 
di tutto sl servizio sanitario dalla partenza del D. Besoszi fino 
al mio arrivo, ma non dissi per nulla cheil D. Laj fosse 
alla testa della sezione medica, nè\ch'io l'abbia sutrogalo 
in tal servizio; Che anzi, alla pagina 76, ho dichiarato nel 
modo il più esplicito che il medico di reggimento sig, dol- 
tore Moro con molla altenzione e col più loilevole zelo 80- 
stento Sinò alta fine del mese ili marzo lo scabirosa iNetirîco 
di capo della sezione medica: noli, sino alla fine di marzo. 

‘’Taceròsu tutti gli altri panti della sua risposta, perchè 
trallandosi di argomenti purtroppo soggetti \a conico 
versia, quali sono.le.cause, ed.il procedere dell'epidemia, 
ciascuno può segoir quella dottrina che meglio gli talenta; 
perchè fra persone aventi ciascuna la sua convinzione già 
bell’ e formata, !a discussione riesce una vana logomachia 
e nulla più; avvenendo di solilo ciò che espresse non so 
qual poeta co'seguenti versi: 


Dopo molii aculissimi argomenti, 
E molte riflessioni pellegrine, 

E belle cose'dette da' talenti d 
Sì grandi, la quistione.ebbe quelfine . 
Che soglion tulle le quistioni avere, 
Cioè, RESTÒ CIASCUN DEL SUO PARERE. 
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Non tacerò peraliro d'una cosa che mi stupisce e mi 
addolora; cioè dell'incredulità di cui Ella fa pompa ;in 
fallo di terapia. Certamente io non m'aspettava da V. S. 
una fede della forza di quella di S. Agostino che credeva 
appunto perchè l'oggetto di sna credenza era impossibile 
ed assurdo; ma non mi sarei nemmeno aspettalo di tro- 
vare iu lei un pirronista così incallito. 

Può darsi che Montaigne abbia ragione e che il dub- 
bio sia realmenie un comodo e. soffice \origliere, per un 
capo ‘che pensa; maidove isi va, se. si sbandisce ogni 
fede? E che risponderebb'Ella, collega mio dolcissimo, a 
chi la chiedesse, come mai, non eredendo alla virtù dei 
rimedii, Ella fa il medico, e ne prescrive ogni giorno a 
tuiti coloro che ricorrono a lei per farsi guarire dai Joro 
malanni?... o 

Ii dubbio *a parer min s'addice ai soli impotenti, a 
quelli che in forza della toro dappocaggine preferiscono 
starsene colle mani in mano) e)s'ingegnano. di. .velare la 
proprianudità professionale, ravvolgendosi superbamente 
dan manto di scelticismo. Mai giovani d'intelletto; d'ope- 
rosità, con Ella è, devono comballere e respingere a tut- 
l'uomo quella funesta tendenza, che minaccia di lutto in- 
vadero ed isterilire; perchè ove questa sortisse trionfante 
della lotta, crollerehbe ‘da ciina L fondo ‘ngni edificio 
scientifico e sociale. ) 

Faccia i miei complimenti al sig. Bennet, pel suo nuovo 
metodo di curar le polmoniti!, ma si. guardi dall'imitarlo, 
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‘per poco che abbia a cuore la salute de’ suoi clienti, e 
creda alla stima ed all'amicizia che mi pregio di profes- 
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Il Corpo Sanitario Militare della Spagna; possiede egli ‘ 
pure da poco tempo un proprio ‘Giornale, intitolato: He- 
morial de Sanidad del'ejército y urmada, it.quale si pub- 
blica in Madrid al primo ed ai 15 di ciaschedun mese; in 
puntate di 32 pagine in allavo e con una tavola lilogra- 


fata ogni due mesi od anche più spesso se il testo lo ri- , 


chiederà. 


A? pari dell’Aciualidad di Valenza, dal quali togliame | 


questa notizia, noi auguriamo prosperità e lunga vita al 


nostro confratello della penisola Iberica. © 
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Le sorti del Corpo Sanitario Militare in Francia non 


debbono essere troppo floride se dobbiamo giudicarne 


dal seguente brano d’una lettera dell'egregio professsora 
Champonillon diretta al D. Brochin: 

« Yoì forse non dimenticasle che ogni anno, ad una 
« dala epoca, il ministro della gnerra delega un giurì con 
a incarico di procedere all'esame dei giovani chesi dedi- 
«cano alla medicina militare. In qualità di membro di 
« questo giurì, presieduto dall'Tspeltore Michele Levy, io 
« visitai snccessivamente Stasbourg, Lione, SOTIRELCE, 
« Tolosa, Bordò, ecc. 

« Inonta ai molteplici avvisi ed alla facilità delle prove 
a richieste, non riscontrammo in queste diverse località 
«che un numero di candidati inferiore d’assai ai bisogni 
« urgenli del nostro reclutamento, Ed in vero, hannovi 
« oggidi nei quadri dei medici' dell'armata circa cinque- 
« cento vacanze in conseguenza di riliro o di morti; ‘ma 

è sovrattulto per le dimissioni che questo vuoto va tut- 
« lodì allargandosi. Per ricolmare un sì fatto deficit, non 
« polemmo ammellere più di 38 aspiranti dei 63 che sì 
« sono presentati. Cosicchè mentre le foglie ingialliscono 
«e cadono, ben lo-vedete l'albero muore dalle radici. È 
«anzi possibile, se una lale condizione di cose non cam- 
«bia, tenendo calcolo della proporzione’ delle entrate e 
« delle uscite annuali, il precisare il momento 'nel quale 
a più non rimarrà un sol medico militare. È dunque asso- 
« lutamente evidente che la nostra carriera non offre suf- 
a ficienti allrattive per trascinarvi chi la conosce, nè per 
« traltenervi quelli che vi si impegnarono. 

« Queste osservazioni non sono le sole che avemmo 
a l'opportunità di fare nella nostra gila, Se le prove del 


« concorso furono per alcuni candidati dei veri scoppii di 
@ teorico sapere, in allri dovemmo riconoscere importanti 
« lacune nella foro istruzione, o ben anche l'assenza 
« assolula d'abifudini cliniche. Cosicchè in certe scuole 
« ch'io non nominérò, perchè non vogl'iorgià meltere il 
« fuoco alla messe del vicino, fu pubblicamente manife- 
a sto che degli allievi, muviti dei più larghi cerlificali 
« degli sludii, ignorano con tutto ciò i dali più elementari 
«dell'anatomia e delln scienze accessorie, Questo con- 
«'trasto è evidentemente la conseguenza di facili compia- 
« cenze non difficili ad indovinare. La speculazione cre- 
« delle che bastasse ad un giovane il riunire le condizioni 
« d'età e di fisica attitudine richiesta dai regolamenti, per 
« essere ammesso nel servizio di ‘sanilà mìlilare, così 


_« come accadrebbe nel servizio dei balenieri. È un erroro 
, «ed è necessario persuadersi che all’avvenire, dovessimo 


« pur perire di carestia, noi,non, accelleremo giammai se 
« non quei soggetti che si mostreranno degni ‘di entrare 
u nelle nostre filevo di esservi conservati, _ 

« È nel costume de' faceti e de' risoluti della professione 
« dell'ordine civile, di abbassare la medicina militare raf- 
« figurandola come il rifugio di tutte lemedibderità bisognose. 
« Questo disprezzo ci è pur lalvolta gellato dai nostri 
« confraielli dell'ordine wniversitario. Non si fa maturar 
« l'uva arrostendola. sul fuoco. Coloro adunque che ci 
« giudicàno in condizioni di decadenza e d'inferiorità 
« s'applichino di proposito a fornirci, nella persona dei 
«loro allievi, quello splendore che ci manca. Se non lo 
« fanno, è forse perchè abbisogna loro, come alle slelle 
» la nolte per brillare ? n 

(Feuilieton della Gazette des Hopitaua No 151). 
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PARTE PRIMA 


OSSERVAZIONE 


Intorno ad una cataratta stata operato con felice 
esito dal medico di Reggimento dott. MARIANO. 


(del medico di Battaglione dott. BoGETTI). 


Pellegrino Luigi, nativo di Parma, nel 1807 fuchiamato 
dalla sorte sotto le bandiere napoleoniche e venne inviato 
a guerreggiare nella Spagna. Caduta l'aquila imperiale 
egli rilorndin Italiae si arruolò volontario nel reggimento 
Granatieri del nostro esercilo dal quale nel 43 fece pas- 
saggio alle Guardie Reali del Palazzo. Dieci anni dopo 
per causa della sua inoltrata età chiese ed ottenne la giu- 
bilazione. y 

Il Pellegrino verso il quindicesimo anno della sua vita 
ebbea soffrirunagrave malattia cerebrale che fu curata con 
replicati salassi e con diverse applicazioni di sanguisughe 
ai processi mastoidei: d'allora in poi egli godelte sempre 
di un'ottima salute ela sua lunga carriera militare non fu 
che leggiermente disturbata da un emeralopìa dalla quale 
fa colto nel 47 e che guarì in una trentina di giorni senza 
alcun sussidio terapeutico. Sollanto sulle scorcio del 50 
cominciò ad accorgersi chela vista dell'occhio sinistro an- 
dava offuscandosi. Più tardi all'offuscamento si consucia- 
rono dolori entroculari e visioni di ombre di mosche vo- 
Janti e di strisciedi fuoco, edi] potere visivo decrebbe grado 
grado sino al punto che tre mesi dopo la giubilazione, cioè 
nella state del 53, il Pellegrino da quest'occhio non poleva 
più disliuguere Ja luce dalle tenebre. In tale stato egli 
renne accolto nell'ospedale Mauriziano, dove nel giorno 
& d'agosto fu solloposto all'operazione della cataratta 
dalla quale però non si ebbe alcun fruito: }' occhio 
reslò come prima affatto insensibile a qualunque grado di 
luce. Intanto anche la vista dell'occhio destro, già da più 
mesi debolissima, andò continuamente scemando, ed il 
Pellegrino sul principio del corrente anno si trovò ridotto 
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ANNO VII 


MORALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


a non poter più camminare senza guida. Allora l’infelice 
cui la pensione di ritiro non era più sufficiente per prov- 
vedere a'suoi cresciuti bisogni si rivolse al Sig. Ministro 
della Guerra supplicando di essere ammesso alla Casa 
Reale Invalidi alla quale in falli venne aggregato nello 
scorso mese di seltembre col grado di sergente. 

AI suo arrivo in Agli essendo visitato dal Medico di 
Reggimenlo Sig. dottore Mariano si riscontrò quanto se- 
gue, Individuo seltuagenario, di temperamento sanguigno 
bilioso, di costituzione robusta, d’abito cardio-capitale 
pronunzialissimo, amico del vino, dei liquori e dei cibi 
riscaldanti, soggetto a frequenti eruzioni di furoncolied a 
facili sudori del capo occorrenti tanto nell’estiva quanto 
nell'invernale stagione. L'occhio sinistro è tocco da a- 
maurosi completa, Il destro si scorge affetto da cataratta 
capsulo-lenticolaresemimolle non molto voluminosa come 
può specialmente argomentarsi dalla presenza dell'anello 
o cercine neriecio nella camera posteriore; l’iride con- 
serva in mediocre grado la sua fisiologica mobilità; ma 
nel moversi del globo), va talvolta soitoposta ad un tre- 
molio, ad una leggiera flulivazione dall’innanzi all'indie- 
tro. 1 sospelto di coesistente amaurosi imperfetta, cui 
dava fondamento l’amaurosi completa dell’occhio sinistro 
venne dileguato, non soltanto dalla superstile facoltà di 
percepire la luce, essendo che questa rimane pressochè 
eguale, come nella calaralta così nell'amaurosi imper- 
felta, ma eziandio dall'aver riconosciuta illesa la forma 
del globo, e dall'aver appreso che la malattia in questo 
occhio si sviluppò e progredì senza allucinazioni ottiche, 
senza fotofobia, e con doloretli appena sensibili. 

Nello stabilirsi a qual causa dovesse ascriversi Ja ge- 
nesi delle accennale infermità, si ritenne che l'orgasmo, 
l'esuberanle tensione del sistema irrigatore rosso ine- 


rente al temperamento, alla costituzione ed all’abito del 
Pellegrino, e fomentata dall'abuso degli stimolanti, avesse 


leutamente dato luogo ad un lavorìo d’eccedente nutri- 
zione, susseguito da stato congeslizio, da cupo processo 
flogistico ed infine da versamenti interstiziali, che nel- 
l'occhio destro si limitarono all'apparato lenticolare, men- 
tre nel sinistro colsero conlemporaneameote e l’appa- 
ralo lenticolare e la retina. Rifleltendo inolire ai fre- 
quenti cangiamenti di temperatura, €ui va sutioposto chi 
è addetto alla milizia, parve consentaneo al vero l’am- 
mettere che alla produzione delle predette manifesta- 
zioni morbose, avesse anche contribuito l'inavvertila e ri- 
petuta soppressione dei sudori del capo di cui si fece 
parola, 

Dal complesso delle notate espressioni sintomatiche si 
giudicò potersi addivenire all'operazione con probabi- 


lità di favorevole successo; Il trempho dell'iride che dava 
indizio d'incipiente sinchisi, costituiva certamente una 
complicazione di-qualche rilievo; ma tulti sanno che non 
infrequentemente, malgradolo scioglimento del vitreo, si 
conseguirono lodevoli risultati. À questo riguardo senza 
ricorrere ai numerosi esempi registrati negli annali del- 
l’arte, io ne riferirò uno, bellissimo fra tutti, occorso nel 
nostro stesso ospedale. La cataratta sinistra del soldato 
Costa, della quale il mio collega ed amico, dott. Pugno, 
fece menzione nella prima delle due elaborate istorie che 
si stamparono nel N. 24 del Giornale di Hedicina Militare 
e che non ostanle lutte le delicate è pazienti manovre 
dell'operatore, per causa di un avanzalissimo sciogli- 
mento di dello umore, risalì tagliuzzata nella camera po- 
steriore, nello spazio di circa due mesi si sciolse e si as- 
sorhì compiutamente. La congestione delle parti circo- 
stanti, mantenuta dalla presenzadel corpo dislocato scom- 
parve affatto, ed il Costa ricuperò anche da quest'occhio 
una vista ntilissima, Nè il fausto prognoslico intorno al- 
l'operazione del Pellegrino, potè essere infermato dal ti- 
more che dopo la rimozione del cristallino opacato con- 
tro ogni aspeltazione si fosse riscontrata parzialmente 
lesa la speciale vitalità della retina poichè, anche. ciò suc- 
cedendo, oltre che l’ammalato avrebbe sempre potuto 
godere di quel ta) grado di vista che ancora glirimaneva 
non sarebbe stato improbabile che per effetto di questa 
stessa rimozione l’amaurosì poco a poco svanisse. Ciò 
osservarono Richter e l’illustrissimo nostro Presidenle 
Comm. Riberi; il quale ragionando appunto su tale ar- 
gomento scrive che în questi casi è cosa umana l'operare. 

Il Pellegrino entrava dunque nello spedale del Corpo 
il 12 ottobre. Dopo qualche giorno di riposo e-di parco 
vitto, sbarazzato con un purgante il tubo gastro-enterico, 
accostumato l'occhio al contatto degli strumenti e procn- 
rata la dilatazione artificiale della pnpilla,.il prenominato 
signor dottore Mariano nella visila pomeridiana del 24 
si accinse all'atto operativo. Intorno ‘aila scelta delmelodo 
non poleva sorgere nell'animo alcuna tibubanza: se la 
sinchisi escludeva assolutamente Ja ceralomia, se la cera- 
tonissi era controindicala del tremolio dell'iride, la semi- 
molie consistenza del corpo cataralloso si prestava assai 
bene all’abbassamento per selerolicooissi il quale venne 
maestrevolmente e celeremente eseguito secondo i pre- 
cetti della scienza. Appena sensibile fu la reazione trau- 
malica; la dietaedi bagnuoli freddi bastarono a dissiparla 
edin meno di una settimana il Pellegrino giunse a fruire 
di nn lal grado di vista da poter disceroere le legole di nn 
teito distante da ]ui.circa quaranta metri. Lieto di que- 
sl'esito che comprovò praticamente l'esattezza delle teo- 
reliche induzioni l'operato usci dallo spedale il 13 novem- 
bre, benedicendo alla mano che gli ha ridonato i) più ulile 
ed il più caro frai sensi. 


PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferernze scientifiche 
(Mese DI DICEMURE, 1a TORNATA, 
SCIAMDENRT. — Siaprela sedula alle ore ii antimeridiate 
colla letinra del processo verbale dela tornata precodente, 
del qua'e vien eporovaia la redazione. 


li Presidente sig. Cav. Ferrero trattiene in seguito l'adunanza 
sulla partecipatagli importante scoperta del signor Calloud far- 
macista.chimico in. Chambery reiativa alvalerianato di chinina, 
cioè al considerevole sviluppo di lucee d’éeieitricità ehe avrehbe 
osservato nel rimescolare tal sale in un moriaio di vetro sul 
cadere della notte, e-dà lettora d’una lettera a lni diretta dal 
prelodato signor Calloud nella quale lo ragguaglia esattamente 
dell'accaduto ed osservato in proposito;che cioèogni qualvolta 
in luogo osenro rimescolasse il valerianato o solfato di chinina 
eniro un mortaio di vetrocon pestello della stessa sostanza, an 
frequente e quasi continuo lampeggiare venivatosto iramandato 
dal sale chihoideo. 

Il Presidente osserva di quanto vantaggio possa riuscire tale 
scoperta alla medicina non solo per giùngere una volta a squar- 
ciare il velo e conoscere l'ancora in gran parte a noi vago ed 
oscuro modo d'azione dei sali chinoidei. cha finora dal loro ef- 
fetto chiamiamo col nome di antiperiodici, antiariritici, modifi- 
catori del sistema nervoso, ma ben anco per additarci la via di 
meglio precisare il modo d'azione di altri medicamenti, spe- 
cialmente dinamici. 

E fuori d’ogoi dabbio egli dice: che i preparati chinoidei non 
possono riferirsi nè agli stimolanti, nè ai deprimenti, dappoiché 
con nessuno di questi anche i più potentemente dotati di tal 
dualistica azione, si può impedire un sol accesso di febbre 
periodica; quale sarà dunque il loro modo d’agise? Egli in- 
clina perciò a credero col celebre Puccinotti che l’azione 
ancora ignota della chinina possa dipendere non altrimenti 
che quella della morfica e stricnina, dalla fa coltà elettra- 
positiva di cai a seconda dal succitato antore sono dotale; e 
taeto più tale ipotesi gli sembra probahile, in quanto che 
profondi pensatori e distinti fisiologi non solo ammettone 
chel’elettricità sia il movente materiale del sistema nerveo, ma 


'. credono inollre che_a tale fluido portentoso debba attribuirsi 


l'atto sublime e misterioso della formazionedegli esseri organici: 
e tanto è vero cha all’eleltricità vennero nella massima parte 
attribuiti i più reconditi atti della vita, che eletti ingegni non 
solo si limitarono ad accennarne gli effetli, ma tentarono pure 
di fissarne gli organi, produttori: così ad esempio il Tommasini 
paragonava ella Pila di Volta la strattura dal sistema cellulosa; 
il Virey alla detta Pila Voltaica trovava analoga la spina dersalo 
dell’uomo) e di animali; il Malacarne stabiliva pure analogia 
ira il cervelletto, e la colonna vertebrale, ed il nostro Rolando 
infine rignarda il cervelletto qual elettro-motore. Passando poi 
alla terapeutica applicazione, osserva saviamente in appoggio 
della sovra.emessa ipotesi che dagli sperimenti del prelodato 
chimico signor Callond risulterebbe più ricco d'eletiricità il 
valerianato di chinina, yverrehbe secondo in tale proprietà il 
solfato, nitima ìl citrato, ciò che eoinciderebho perfettamente 
colla praticamedica, mentre da questa realmenle risvlta più at- 
tivo il valerianato di chinîna, relativamente agli altri due cioè: 
solfato e citrato. 

Il Dottor Prate osserva che per aver questio benefico effetto 
dell'elettricità, è necessario che essa si sviluppi sul nostro or- 
ganismo, non bastando che sia mantennia nel medicamento in- 
gesto: risponde il Presidente che decomponendosi, e subenda 
speciali modificazioni nel nostro corpo il medicamento ingesto 
ed assorbito, liberi ne rimangono gli imponderabili che si iro- 
vano nel medesino latenti, fra i quali Peiettricità. Solo a tale 
riguardo fa osservare che la grande difficoltà pratica consisic- 
rebhe nel sapere dar luago aile correnti a seconda della diver- 
sita delle nevrssi cioè, di sapere svolgere correnti elettro-posi- 
tive nelle ipoestesie e viceversa nelle iperestesie, e tanta essere 
l'importanza assegnata alle medesime dal già citato celebre 
Paccinolti, chie in si fatto snecje di morbi usa associare sostanze 


medicamentose eterogenee, onde più facilmente abbiano esse 
luogo, come ad esempio avvece d'amministrare il solo zinco, 
suole associarlo alrame od al platino, il ferro e gli antimoniali 
vengono pure da lui associati al bismato, e così dicasi dell'oppio 

col giusquiamo, il castoro coli’elleboro, la digitale col muschio, 
il Inuro'ceraso colla canfora! Osserva inoltre non essère il solo 
Puccinotti che 'altriboisce i più sublimi atti della vita al laido 
elettrico, poichè lo stesso celebra fisico Maltoucci non esita ad 
allermare che non solo varii atti della vita dipendono da detto 
imponderabile, ma attribuisce pare all'organismo stesso la fa- 
coltàdi riproderio, como appare dalletestuali di fui parole quivi 
riportate; des états electriques'apposes eristemt dans les organés 
vivants; c'est donc à cum-que aver toute probabilità les séerétions 
sont dues, c'est donò'dansla vie; et:par la vie que: ces élats eleo- 
triques eristent;;et se reproduizent, 1 © 

Il dott. Prato accenna che altri corpi dotati dimaggior grado 
di elettricità che-non i sali chinoidei pure non, esercitano al- 
cuna benefica azione nelle malattie miasmatiche. 

TÌ presidente risponde non essere provato .sa questi corpi 
sieno realmeote elettro-posilivi eppuro anche essondolo sieno 
stati diretti contro dele malattie nel modo e natura dal Pucci- 
ooiti indicate, ed a lal riguardo fa pure osservare che niuno 
ha mai contestato la vr apA periodica dei chinoidei, e\nepr 
uni che gli altri riescono uon rà inutili, ma pur anco dan- 
nosi, quando siano intempestivamente propivalti. 

Ti dott. Prato accenna alla probabilità che la ricchezza d’e- 
lettricità del solfato di Chinina sia dovuta allo zolfo od alPa- 
eido solforico di questo sale. ; ‘ 

Il Dott. Abbéne osserva a‘tafe proposito, che allora quando 
due corpi sono chimicamente combinati insieme, ne risulta nn 
terzo corpo dotato di proprietà fisiche e chimiche affatto pro- 
prie, e spesse fiate totalmente differente ed anche opposto a 
quelle de’suoi componenti, e non potersi perciò più dire l'acido 
solforico de! solfato 4 e del solfato 8; cita ad esempio il solfàto 
di magnesia, vel quale se si conservassero le proprietà dell'acido 
solforico componente, ne hasterehbe la dose ordinaria alla quale 


si amministra tal sale per produrre hen tristi effetti; nota poi 


che al valerianalo di chinina non potrebbero più essere nè lo 
zolfo nè Vacido solforico che comunicherebbero l'elettricità; 
così pure ai citrato: ammette però sotto la debita riserva di ap- 
propriali esperimenti, che gli acidi combinandosi colla chinina, 
oitre al renderla solubile, e perciò più facilmente. assorbibile, 
possano benissimo dar inogo ad un concentramento. d’elettri- 
cita nel nuovo risultato delia loro combinazione. Qpina.infino 
essere necessario molti e svariati sperimenti per poter:stabilire 


| qualche cosa di positivo sopra sì importante argomento, e spera 


che la scoperta Calloud possa col mezzo di essi riescire ad ar- 
recare immensi vantaggi alla medicina. 

Il Dolt. Prato esterna l'avviso che un corpo composto debba 
partecipare delle pruprietà deì suoi componenti. 

Sorgeil farmacista sig. Leone ed apporta varii esempi in con- 
trario tra i quali quelli del citrato di potassa, osservando che s6 
conservano le proprietà delt'acido ritrico edella potassa non si 
potrebbero amministrare in medicina così facilmente, ed alle 
asate dosi: crede però cho l’azione dei sali chinoidei venga au- 
meniata dalla maggiore acidificazione degli acidi proprii in 
massima, e forse anco di più dell'acido tartarico, lo che si os- 
serva essere confermato da molti pratici. |" 

Espone infine il Presidente come nello scorso secolo in 
Francia ed Italia non poche malatlie sì traltassero coi mezzo 
dell’elettricilà e quanti benefici risultati se ne ottenessero, di- 
mostra a chiare note ® sostiene con validi argomenti che sedia 


sciati in seguito di molta utilità ed importanza. 


applicazione di essa cadde poi in non meritato discredito, que 
slo avvenne piuttosto perchè taluni od in non indicate éirco- 
stanze, od in non appropriato mode la usarono, nello stesso 
modo che corsero la stessa sorte non pochi ritrovati, ricono- 
Però siccome: 
dopo igraadi progressi fatti dalla fisica e dalla chimica non 
pochi medici osservatori tentarono di nuovo con favorevole 
successo i'uso dell'elettricità in varie malattie, edin ispecio in 
quelle di fondo nervoso coma risulta da non pochi seriiti che 
ci pervennero da intta Italia e. Francia, come pure dagli ottimi 
risultatiavati dal nostra Riberi,inclina a credere:che col tempo 
tale presidio terapeutico verrà aunoverato fra i più potenti, 
che la scienza medica possieda; e con ciò sì chiude la seduta. 


VARIETÀ 


Organizzazione del corpo sanitario 
DEL REAME DI NAPOLI. 


La Rivista Militare in un pregievolissimo articolo sulle 
Stato Militare dell'Italia, dettato dall'egregio Carlo Mezza» 
capo, discorrendo, nel fascicolo dello scorso luglio, degli 
ordinamenti militari del Regno di Napoli faceva rapida- 
mente cenno delle condizioni di qnel Corpo Sanitario 
Militare; esponendo però l’esimio scrillore quégli ‘ordina- 
menti col solo aiuto della memoria e di particolari notizie a 
grave stento procuratesi pei mutamenti avvenuti posterior- 
menteal 4848, appena di volo toccava dell'organizzazione 
del Corpo Sanitario, sì che' difficile riescirebbe da quel- 
l'abbozzo formarsene un idea sufficiente e compiuta. 

La bella Ielazione del Medico Maggiore spagnuolo Dott. 
Giuseppe Iamon Rodriguez Manzanares, intorno al servizio 
sanitario militare di alcune nazioni d'Europa, pubblicata a 
Madrid nel 4858, offrendoci l'opportunità di tracciare le 
norme organizzalive di quel Corpo Sanitario, noi crediamo 
non inutile il farlo, non'cerlamente a porgere un'modello 
interamente degno d’imilazione; ma nel solo inteuto di 
completare sotlo questo:rapporto la studio delle enndi- 
zioni militari del solo Stato Haliano; che al pari del Pie- 
monte abbia un’armala nazionale e veri ordinamenti mi- 
lilari compiuli.. aL la 

Il Regolamento organico‘che regge le parli del Corpo. 
Sanilario Militare del Regno di Napoli data»dal' 1824; ma 
quel meschino ordinamente, che già a mala pena poteva 
appagare le giusie esigenze ed i più urgenti bisogni di 
quel Corpo, venne ancora progressivamente manomesso; 
e.con improvvide reslrizioni ed ingiuste mulilazioni la 
sistemazione sna venne sillattamente immiserita, ‘che il 
prelodaio Medico militare Spagnuolo non esita a dite le 
allnali condizioni diflicili e sfortunate. /.00 tr 

Compongono il Corpo Sanitario Napolitano i medici, 3 
chirurghi, i farmacisti, veterinarii militari deputati al ser- 
vizio sanitario degli. nomini e degli animali dell’ esercito e 
ne fanno poi parte gli ufficiali comandanti degli ospedali 
ed il personale amministrativo. 

Il Corpo è messo sotto il comando di un Generale che 
presiede il Consiglio supremo a'cni è affidata la dire- 
zione del servizio; il Consiglio componesi di facoltativi di 
4° elasse e di funzionarii d’ amministrazione , tutli eletti 
dal Ministero della Guerra. Nel regno di Sicilia avvi un 


ld 


— Il 


altro Consiglio somigliante, indipendente da quello di 
Napoli, e che come questo corrisponde direttamente col 
Ministero. Ì 

Distinti sono i due rami dell’esercizio medico, ed il 
personale dei facoltativi sanitarii dividesi in due categorie 
componendosi così di medici di 4* classe e 2* classe, e di 
chirurghi di 42, di 2° e di 3* classe. 

L’ammissione nel Corpo ha luogo per concorso e sem- 
pre nell'ultima classe delle due facoltà. I chirurghi di 3? 
classe sono ripartili presso i Corpi di truppa, e non pos- 
sono far passaggio agli ospedali, se non presentandosi ad 
un apposito concorso. Da questo momento l'avvanza- 
mento loro, come quello de’ medici di seconda classe (che 
sono immediatamente applicati agli ospedali), ha luogo 
per anzianità di servizio, a meno che per effelto di una 
punizione non siano postergati; in questo caso ne sono 
però falli preventivamente intesi. 

I medici-di prima classe sono assimilati al grado di 
maggiore, quelli di seconda a quello di Lenente; lo stesso 
è de'Chirurghi di prima e seconda classe; quelli di terza 
hanno grado di soltotenenti. Le scarsissime paghe sono 
secondo la rispettiva classe di 36, 27,1% ducati al mese, 
con 4, 3, 2 ducali d'indennità d’alloggio ; in marcia poi 
le paghe sono aumentate di un terzo o della metà, se- 
condo che la. marcia eccede le 50 od oltrepassa Ie 400 
miglia (1). 1 chirurghi de) reggimenti Svizzeri ricerono 
assegnamenti tre volte maggiori dei loro compagni di 
reggimenti napolelani, ed hanno inoltre il privilegio dei 
vendere il Joro impiego. » 

Scarsissimo ed affalto insufficiente è il servizio medico 
presso i Corpi, ed oltremodo difficile è il riempirne le 
vacanze con persone capaci, posciaché, dssendo così tenue 
Ia retribuzione e l'estimazione, non basta al concetto scien- 
tifico il fatto di meritarle molto maggiori (Dolt. Ramon). 

Nel 4855 il personale Hedico-chirurgico dell’ esercito 
{di 440,000 uomini) componevasi di 18 medici di prima 
classe e 45 di seconda, di 34 chirurghi di prima, 30 di 
seconda e 460 di lerza classe. 


I militari ammalati sono, a seconda della natura 0° 
gravezza di loro malattia, ricoverati e curali nelle ‘infer= 


merie dei Corpi od inviali.agli ospedali militari. Le inifer- 
merie dei Corpi sono organizzate press'a poco come appo 
noi, come pure. pressochè identiche sono le norme per 
l'ammissione degli ammalati e la permanenza foro in esse 
infermerie. 

Il servizio degli ospedali soltoposto ad una Direzione 
Generale, con la cooperazione di un. Consiglio: Medico 
per la parte professionale, è ripartito in uno Spedale Cen- 
trale, ed altre tre classi di ospedali, oltre uu numero di 
ospedalelti ne'luoghi di piccole guarnigioni. L'attuazione 
di tuti questi stabilimenti è affidata al Corpo del Genio 
militare, col concorso di un ufliziale di sanilà tra i più 
elevati di.grado, 

Negli ospedalelli non souo curati che ammalati di ma- 
lattie di breve durata, e quelli subitamente colpiti da af- 
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(1) È però permesso ai sanitarii il riunire sì militaro altri 
impieghi delia professione puramente civile: con sì tenoi 
compensi nou sarebbe stato infatti possibile diversamente P'a- 
vore pel servizio degli Ospedali persone di qualche merito. 
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fezioni gravi, pei quali impossibilè o pericoloso sarebbe 
il trasporto agli ospedali principali, e questi solo vi ri- 
mangono fino a che dura una tale condizione di gravezza 
e pericolo. Simili ospedali sono principalmente nelle 
isole presidiale.in generale da piccoli distaccamenti di 
truppa; son dessi capaci di non più che 50 infermi. In 
caso d'urgenza odin circostanze analoghe alle suindicate, 
possono i militari essere ricoverati anche negli ospedali 
civili. 

L'Ospedale Centrale è in Napoli ed è detto della Tri- 
nità; può contenere 500 ammalati. Gli Ospedali di 4? classe, 
capaci di 300/lelli, sono:in Napoli (quello del Sagramento), 
a Palermo, Capua, Nocera e Pescara. Caserta, Gaeta, 
Nola e Messina hanno Ospedali di 2* classe, per 200 am- 
malati; per cento ammalati, di 3* classe, ve n'ha a Ceva, 
Trapani e Siracusa, 

Il servizio medico negli Spedali dividesi în due sezioni 
di Medicina cioè e di Chirurgia, direlle dai rispettivi capi, 
Medici e Chirurghi di 1° classe, di cui dipendono quelli 
di 2* applicati alle due sezioni. I Chirurghi di 3° classe 
aggregali (per apposito concorso) agli ospedali, disimpe- 
gnano il servizio di praticanti in ambedue le sezioni. I 
due Capi-sezione sono affallo indipendenti l'uno dall’al- 
tro e rispettivamente mallevadori dello speciale loro ser- 
vizio. Sì fanno due visite al giorno. Il servizio di guardia 
è falto dai soli Chirurghi di 3° classe. L'Ospedale forni- 
sce al Chirurgo di guardia, oltre ad'un letto d’ufficiale, 
fuoco e lume, anche.il gioroaliero alimento gratuitamente. 

All'epoca-dei bagni termali si attuano tre Ospedali 
provvisorii appositi ad Ischia, Termini ed Ali, capaci io 
complesso di circa 400 ammalali. 

I due sanitarii capi di sorvizio sono membri del Con- 
siglio amministralivo (composto del comandanie; control- 
lore, ufficiale amministrativo, e commissario di guerra) 
dello stabilimento a cui appartengono. È poi loro affidata 
esclusivamente la direzione del servizio solto il rapporto 
deila cura degli ammalati, ed a loro spelta la visita degli 
alimenti che per via di appalti o contratti l'amministra- 
zione giornalmente provvede. 

Gli infermieri negli Ospedali mililari sono lorghesi, 
assoggetlati però a norme e leggi disciplinari identiche 
alle militari, sono passibili di punizioni analoghe e ben 
anco d'essere soltoposti a consiglio di guerra. Sono distinti 
in iofermieri maggiori ({ ogni 50 ammalati), ed ordinarii 
(1 ogni 42). Tutti, oltre la rispettiva paga mensile, godono 
d'una razione intera di viveri d'Ospedale. 

La sorveglianza su] servizio in generale è affidala ad 
appositi ispettori che la disimpegnano all'uopo di visite 
ad epoche indelerminale; se l'ispettore non è facoltativo, 
deve-nelle sue ispezioni essere accompagnato da un me- 
dico o chirurgo di 4è classe. 

Pel servizio farmaceutico osiste un laboratorio centrale 
chimico-farmaceutico in Napoli dal quale vengono prov- 
visti degli occorrenti preparati tulti gli stabilimenti mili- 
tari. Presso gli Ospedali il servizio farmaceutico è affidato 
ai farmacisti di 1% o di 2? classe da cui dipende un con- 
veniente numero di farmacisti di 3° classe, 

Gli alimenti pegli ammalati seno ottimi; la porzione 
intiera pella bassa forza componesi di sedici onciè di pane 
bianco; 5 oncie e mezza del medesimo n dell'equivalente 


di vermicelli, riso, semola o pasta bianca per la zuppa; 
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otto oncie di carne pesata dopo la coltura e monda dalle 
ossa, carlilagini, lendini e grasso; un quartino di vino 
nero. La carne è di bue 0 di vitello e non raramente di 
pollo. Sono pure permesse le sostituzioni di zuppe latte, 
uova, arrosti, costeletie, pesce fresco, ed è pur concesso 
l’ordinare biscottini ed anche vino generoso. Gli ufficia]; 
hanno cibi speciali, polli, piccioni, pernici, frutta fresca, 
secca, cola, ed'una bottiglia di lacrima-cristi, ed è pur 
accordato, a quelli. alla mezza porzione, un sorbelto al 
giorno. Gli alimenti, perchè non sì raffreddino, si recano 
dalla cucina alle sezioni su appositi scaldavivande. 

L'Ospedale ceniraie della Trinità possiede una ricca 
bibilioteca di scienze mediche ; fondata nel 1832, rapida- 
monte prosperò perla generosa sollecitudine del Generale 
Alvarez allora Minisiro della Guerra. Un assegno mensuale 
permette di contivuamante arrichirla di buone opere spe- 
ciali; Ja:sciella delle quali è lasciata ai capi facoltativi di 
quell'Ospedale. |» | 

Servizio di Campagna. lì personale per tale servizio 
varia natnralmente a norina delle forze poste sul piede di 
guerra. Per una divisione di quattro reggimenti di fante» 
ria colla corrispondente forza delle altre armi, si compone 
nel seguente modo: un Medico di 42 classe, tre di 24; 
due Farmacisti di 2%, e sei di 3* classe; una compagnia 
infermieri, di quaitro maggiori e quaranta ordinarii. 

Il Medico di 42 classe ed uno di seconda, ij Chirurgo 
di 4° ed uno di 2= vanno col Quartier Generale; tre Chi- 
rurghi di seconda ed ollo di terza con due Farmacisti di 
terza compongono l'ambulanza; idue Ospedali di Divi- 
sione constano del restante personale sanilario; la com- 
pagnia infermieri è ripartita metà all'ambulanza, e l’altra 
metà dividesi tra i due Ospedali di Divisone. Ogni due 
. divisioni vi ha poi no Medico ed un Chirurgo principali; 
. Se tutto l'esercito entra in Campagna nominasi un Medico 
Capo, al quale è subordinato il personale delle tre 
‘ sezioni. 

I sanitarii militari in Campagna fruiscono dell'aumento 
di un terza dei rispeltivi stipendii, delle razioni viveri e 
foraggi, nella proporzione di due razioni per gli ordina- 
riì, di tre pei principali, e di quattro al Medico Capo, 

L'Ambulanza consta di quattro carri-vetture sospese 
su molle elastiche ed a quattro ruole pel trasporto dei 
feriti; di due carri-magazzeno del materiale e d'una vet- 
tura a due cavalli pel personale. Ogni divisione ba poi 
dei carri di riserva e dei carri leggieri a due ruote pel 
caso che la natura del terreno vielasse l'impiego de'’carri 
ordinarii. Ogni reggimento è in oltre munito di due zaini 
‘ d'ambuianze 0 borse d’arcione. 
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Elenco nominativo dei Medici-Chirurghi di 
terra e di mare, dei farmacisti e dei Ve- 
terinarii Militari. 5 
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Consiglio superiore Militare di Sanità. 


4 MRinena comm. Aless. Presidente, (Senalore} Torino 
2 Miastio cav, Franc. Ispett.Sanil. (deput.), Torino 
3 Cantù cav, Lorenzo id. id, 
i Comissetti cav. Gio, id, id, 


5 Perosino prof. Felice Ispeit. agg. di Veter,, Torino. 


6 Marehiendi Pielro 


Segr. del Consiglio, Torino 


Medici Divisionali di 41° Classe. 


4 Cortese cav. Frane. 
2 Arella cav. Antonio 
Robecchi cav. Carlo 


3 Nicolis cav. Bonavent. 


Spedale d'Alessandria 
Spedale di Toriuo 

in aspeltaliva Asti 
Spedale di Genova 


Medici Divisionali di da Classe. 


Besozzi Giacomo 


4 Ferrero cav. Lorenzo 
2 Cerale cav. Giacomo 


Bima cav. Giuseppe 
3 Testa cav. Paolo 
4 Manayra cav. Paolo 


in aspellaliva Novara 
Spedale di Sciamberi 
id. Novara 
in aspettativa, Torino 
Spedale di Nizza 
id. Cagliari 


Medict di Reggimento di 1° Classe. 


{4 Devecchi Francesco 
2 Caire Benedetto 
3 Ka!lb Benedelto 
4 Turina Giuseppe 
5 Capino Sebastiano 
6 Valzena Gioachino 
7 Peluso Anionio 
8 Marietti Sebastiano 
9 Jorietti Gio. Batl. 
40 Laj Ghelano 
44 Alfurno Felice 
42 Bobbio Feliciano 
43 Sciorelli Francesco 
4% Crosa Angelo 
45 Marini Nicolò 
46 Mariano Francesco 
47 Mazzolino Michele 
48 Costanzo Giovanni. 
49 Arena cav. Antonio 


20 Cigolini cav. Amedeo 


Pi Elia Giovanui | 
22 Tappari Giovanni 
23 Galleano Malleo 


{ Solinas Giovanni 

2 Fissore Bartolomeo 

3 Dupont Pietro 

4 Abbene Francesco 

% Buthod Luigi 

6 Discalzi Paolo 

7 Borelli Giorgio 

8 Moro Paolo 

9 Zavattaro Angelo 
40 Bonino Annibale 
44 Tarrone Giuseppe 
12 Chiapella Amedeo 
43 Pecco Giacomo 
44 Ametis Pietro 
45 Magri Paolo 


46 Omegna Guglielmo 
47 Giacometti Lorenzo 


Artigl, Camp., Yenar, Reale 
Spedale di Genova 
Carabinieri R., Torino 
Sped. di Torino 

Seuola Militare, Ivrea 

4.0 Granatieri, Alessandria 
Caval. d'Aosta, Pinerolo 
Zapp. del Genio, Casale 
Bersaglieri, Cuneo 
Spedale di Cagliari 

40 fanteria, Torino 

9.° fanteria; id. 

Genova Caval)., Saluzzo 
Spedale di Fenestrelle 


. Carab. di Sard., Nuoro. 


Casa R. Inval,, Asti 


- 6.° fant., Sassaricom.a Gen. 


Savoia Caval., Torino 
Arligl. Piazza, Torino 
Treno d’Arm., Torino 
Caval. Aless,, Casale 
46.° fanteria, Novara 
Piem.R. Caval., Vercelli 


Medici di Reggimento di Qa Classe. 


8,° faoteria, Genova 
Spedale di Lesseillon 

4° fanleria, Torino 
Caval. Saluzzo, Chambery 
45.° fanleria, Vercelli 
Nizza Caval., Savigliano 
48° fanteria, Alessandria 
3° fanteria, Nizza 

2°. fanteria, Torino 

47.° faoteria, Alessandria. 
43.0 fanteria, Genova 

5.° fant., com. a Sassari 
Sped. di Torino 

Caval. Monfer. Vigevano 
7° fanteria, Genova 
Sped. d'Alessandria 

2° Granal., Alessandria 


#8 Giudici Vittorio 
49 Gozzano Carlo 
20 Viberti Antonio 
24 Patrocco Gio. 
22 Ferroglio Natale 
23 Balestreri Pio 
24 Viale Carlo 
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Cav. Nuvara, Voghera 
44° fanteria, Annecy 
Reclus, Mil., Savona 
42° fanteria, Chambery 
45° fanteria, Genova 
Sped. di Genova 

4° fanteria, Nizza 


Medici di Battaglione di 1* Classe. 


4 Peccinini Giuseppe 
2 Peirolo Benedellto 

3 Quaglio Augusto 

& Agnetti Maurizio 

5 Poletti Luigi 

6 Binaghi Ambrogio 

7 Mazzi Giuseppe 

8 Clara Francesco 

9 Marchesi Domenico 
10 Panizzardi Francesco 
44 Solaro Pietro 

#2 Crema Gaetano 

43 Tissot Gio Battista 
4% Vezzani Fulgenzio ' 


15 Muratore Giuseppe _ 


46 Ajme Giovanni 
47 Bollieri Forlunato 


48 Gattinara Gio Ballista 


49 Fadda Stefano 

20 Tunisi Carlo 

24 Mantelli Nicola 

92 Piazza Giacomo 
23 Boggelli Luigi 

24 Plaisant Giuseppe 
25 Luvini Giuseppe 
26 Mazio Gio, Battista 
‘97 Gardini Vincenzo 


98 Orenzo Maria Antonio 


29 Corbella fraelano 

BO Prato Stefano 

34 Peretti Gio. Maria 
32 Levesi Gioanni 

33 Pizzorno Giuseppe 
34 Baroffio Felice 

35 Riva Carlo 

96 Garibaldi Tommaso 
37 Bigalli Francesco 

38 Malvezzi Lorenzo 

39 Patetta Alfonso 

40 Cardona Edoardo 

41 Bottero Guido 

42 Paradisi Paolo 

43 Baratelli Giuseppe 
ki Panzano Giuseppe | 
45 Ubertoni Vincenzo 
46 Cameroni Antonio 
47 Agosti Giuseppe 
48 Ardissone Francesco 
49 Derossi Felice ti 
50 Massola Sabino 

54 Zavaitaro Giuseppe 


st 


Spedale, Alessandria 


Sped. di Torino 

Carab. Reali, Torino 
Artiglieria Operai, Torino 
Bersaglieri, Ozieri 

40 Fanteria, Torino 

Art. Piazza, Genova 
Zappatori del Genio, Casale 
Cavall. Aless,, Casale 
Bersaglieri, Cuneu 
Spedale, Torino 

ho fanteria, Nizza 

4° fanteria, Torino 


“ Art. Campale, Venaria Reale 


43° fanteria, Genova 
Spedale di Torino 

Spedale di Monaco 

Sav. Cavall., Torino 

30 fanteria, Nizza 

8° fanteria, Genova 

Spedale di Torina 

5° fanteria, Cagliari 

Casa R. Inv., Asti 

45° fanteria, Vercelli 

o fanterin, Genova 

44° fanleria, Genova 

9° fanteria, Torino 

4o fanteria, Nizza 

Spedale di Cagliari 
Bersaglieri, Torino 

Art. Campale, Venaria R. 
4° Fanteria, Torino 

47° Fanteria, Alessandria 
Spedale di Torino 

16° Fanteria; Novara  -? 
Spedale di Genova 

Cacc. franchi, Fenestrelle 
48° Fanteria, Alessandria 
4° Granalieri id. 
Bersaglieri, Aosta 

Spedale d'Alessandria | * 
Cav. Monfer. Vigevano 
Spedale di Genova à € 
Spedale di Tempio ‘ L 
Nizza Cavall,, Savigliano 


492° Fanteria, Sciamberì £ 


‘Bersaglieri, Cuneo 


td id. 
Caval. d'Aosta, Pinerolo 
Spedale di Sciamberì 
Spedale di Cagliari , 


52 Miglior Luigi 

593 Pacotti Teodoro 
54 Cervetti Giuseppe 
55 Lanza Giuseppe 
56 Gallo Cesare 

57 Pugno Enrico 


Bersaglieri, Savona - 
17° Fanteria, Alessandria 
Genova caval., Saluzzo 
Spedale di Torino 

Piem. RR. cav., Vercelli 
Casa R. Inval., Asti 


Medici di Battaglione di 22 Classe. 


4 Mariano Maurizio 
2 Badarelli Giuseppe 
3 Boarelli Giuseppe 
4 Schiaparelli Giuseppe 
5 Cavallo Giuseppe 
6 Rippa Giovanni 
7 Alliana Pietro 
8 Tardivo Gio. Batt. 
9 Prato Domenico 
40 Arri Enrico 
AA Lavezzari Carlo 
12 Buiti Ferdinando 
43 Morzone Giovanni 
44 Mura Giuseppe 
15 Peracca Luigi 
46 Santanera Giovanni 
47 Marietti Michele 
48 Corte Pietro 
49 Quagliotti Alessandro 
20 Gaddò Giacomo 


4° Granatieri, Alessandria 
16° Fanteria, Novara 


7° ia ‘Genova! 
12° id Sciamberi 
3° id. Nizza 

40° id. Torina 


Cay. Novara, Voghera 
45° Fanteria, Vercelli, 
Cav. Saluzzo, Sciamberì 
2° Granatieri, Alessandria 
90 Fanteria, Torino 
44° id. Genova 
5° id. Cagliari 
Bersaglieri Sciamberì 

id. (Genova. 
2° Fanteria, Torino 
48° Fanteria, Alessandria 
2° Granatieri, Alessandria 
9o fanteria, Torino 
8° id. Genova 


Medici aggiunti. 


A Ruffa Luigi 
2 Sanguinetti Alcibiade 
3 Bellone Gio. Balt. 
4 Maineri Viltorio 
5 Toselli Giacomo 
6 Dellassiaz Germano 
7 Cocco Agostino 
8 Cugusi Giuseppe 
9 Siriati Giuseppe 
10 Pabis Emilio 
44 Macaggi Antonio 
12 Capra Giuseppe 
13 Pescarmona Filippo 
44 Regis Stefano 


| 45 Sola Giuseppe 


16 Mancosu Antonio 
47 Delfino Giovanni 
18 Pollini Evaristo. 


44° fanteria, Annecy 


4i° id. Genova 
14° id. Annecy 
6° id. Sassari 

id. id. Cagliari 

Forte di Bard 


Spedale di Alessandria 
Scuola di Cav. Pinerolo 


Spedale di Genova. 
id. id. 
id. Nizza 
id. Genova 
Forte di Exilles 
Spedale di Torino 
id. Sciamberì 
id. Novara 
id, Alessandria, 
id. Torino 


Medico Divisionale della Reale Marina. 


4 Verde Luigi 


Varignano 


Medici di Reggimento di 4° Classe. 


4. Dealbertis Giovanni 
2 Leoncini Stefano 
A Pesce Francesco 


Genova 
Imbarcato I. 
Genova 


Medici di Reggimento di 2° Classe 


Mari Carlo 
A Uberti Filippo 
2 Deagoslini Giovanni 
3 Valle Domenico 
& Moriondo Giuseppe 


{Deputato} in aspeti. 
Genova 
id. Ba 
id, 
id. 


4 Frecero Benedelto 


Medici di Battaglione di 13 Classe 
ibi da 

Imbarcalo 

2 Malacarne Michele Varignano 

3 Gaffodio Giovanni Imbarcato | 

4 Didomenico Antonio —Genova 5 


Medica di Battaglione di 2a Classe 


4 Sery Angelo Genova 
2 Sindico Giovanni Imbarcato n 
3. Sanguinetti Michele. Maddalena | 
4 Ravasco Francesco Capraia 
Imbarcato , 


5 Chiappe Cristoforo 
Medici aggiunti. 


‘ Lazzarini Stefano con tit. e grad. di M.di B., Imbarcato 


‘@ Secchi-Pinna Diego id. id. Cagliari 
3 Cugurulla Nicolò fa! it id. 
-& Schiafiuo Giovanni Med. agg. Îmbarcato 
-5Pizzardi Egidio: id. Genova 


Laboratorio chimico-farmaceuirco militare. 


-4 Grassi Cristoforo, Cav. Dirett. del Laborat., Torino 
2 Derossi Carlo Assist. id, id. 


Farmacisti militari di 1.3 classe. 


Spedale di Torino 
Spedale di Genova » 
inaspettativa (Cossano Belbo) 
Spedale di Alessandria 


A Maletli Francesco 

2 Della-croce Francesco 
Giordano Michele 

3. Piolati Natale 


Farmacisti militari di 2.2. classe. 


{ Montani Carlo Spedale di Cagliari 


2 Barovero Felice id. di Nizza 
3 Leone Giuseppe id. di Sciamberì 
4 Tamagnone Francesco = id. di Exilles © 
3 Monaca Silvestro id. di Novara 


Dompè Luigi in aspeltaliva, Savigliano 
6 Pecco Alessandro 


7 Abrate Giacomo Spedale di Torino 


l Farmacisti Militari di 3° Classe 


in aspettativa Torino 
Spedale di Cu neo 


Ajmasso Alessandro 
{ Bagliano Stefano 


2 Boldrini Angelo si Nuoro 

3 Carletti Enrico id. Pinerolo 
% Douhet Giulio id. Fenestrelle 
5 Fissore Giuseppe id. Asti 

6 Bracco Michele id. Saluzzo 


Labor. chimico Torino 
Spedale di Venaria Reale 


7 Sfondrini Giusepps . 
8 Peretti Carlo 


9 Angiono Costantino id. Vercelli, - ‘ 
40 Viberti Filippo id. Savona 
441-Mussi Giuseppe id. Casale 
42 Valie Luigi id. Genova 
43 Molino Teodoro / id. Lesseillon 
44 Bocchiola Luigi id. Annecy 
15 Oderda Felice id. Sassari 


Boscasso Annibale in aspellativa (Asti) 


Spedale d’Ozieri - 


Veterinarit Militari sn 40 
4 Castagneri Baldassare 
2 Bertana Lorenzo 
3 Signorini Baldassare 
4 Bossi Giuseppe 
5 Robert Gio. Bail, 
6 Castiglioni Carlo 
7 Nanissi Giovanni 
8 Cappa Luigi 
9 Boari Giuseppe 
10 Bertacchi Spirito 
44 Coscia Carlo 
#2 Rabino Vincenzo 
15 Massa Francesco 
44 Rosa Carlo 


Artigl. Campale, R. Venaria 
Caval. d'Aosta, Pinerolo 
Nizza Caval., Savigliano 
Savoia Caval., Torino 
Treno d’Arm., Torino 
Piemonte R. Caval. Vercelli 
Caval. d'Aless., Casale 
Genova Cavel., Saluzzo 
Artigî. Campale, Alessandria 
Scuola Mil., di Pinerolo 
Caval. Novara, Voghera 
Caval. Saluzzo, Chambery 
Savoia Caval. Torino 
Tanca di Paulolatino (Sar- 
degna) ‘ 


= 


Veterinarit in 9° 
4 Iabelot Ferdinando 
® Cavanni Pietro” 
3 Cavigha Alessandro 
4 Fogliata Pezzolo Bartol, 
5 Signorile Carlo 
6 Spadacini Paolo 
7 Corradi Carlo 
5 Gallo Bernardo 
9 Lamberti Edoardo 


Caval. Saluzzo, Chambery 
Piem. R. Caval., Vercelli 
Genova Caval., Saluzzo 
Caval. Aless., Casale 

id. d'Aosta, Pinerolo 

id. Novara, Voghera 
Nizza Caval., Savigliano 
Artigl. campale, Venaria 
Caval. Monfer., Vigevano 


Ome — — 


PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali Scientifici 


Nei numeri 27 e 31 di questo Giornale per il 1858 
abbiamo fatto cenno dei preparati che il Labora- 
torio Chimico-Farmaceutico Militare presentava all’e- 
sposizione nazionale del Valentino, e del premio 
d’una medaglia di bronzo di cui i medesimi furono 
giudicati meritevoli. 

Ci facciamo ora grato debito riprodurre dal &ior- 
nule di Farmacia, di Chimica edi Scienze affini (Tom. 
VII fascicolo, 12 dicembre 1858) quant’in proposito del 
Laboratorio predetto scrive il signor P5S. in una sua 
rivista Chimico-Farmaceutica dei prodoîti d’industria 
Nazionale all'esposizione del 1858. 


Ii regio laboratorio centrale chimico-farmaceutico mi- 
litare, e per esso il suo Direttore cav. Grassi, espose saggi 
di acido acetico cristalizzabile, di acetato, potassico, ci- 
irato di ehinina, cloruri mercuroso e mercurico, celere 
solforico a gr. 65, ioduro di potassio, solfato di zinco e 
îartrato-anlimonico polassico 0 tartaro 'emelico ; que- 


i stultimo fornito di sorprendente aspetto cristallino ; tutti 
i poie perla loro eleganza ed esalia preparazione nulla 


lasciavano a desiderare. Sia quindiresa la bea dovuia lode 
al prefato si&, Direttore, ma poi in partienlare al sig. Mi- 


nistro della guerra, che procurando per lal modo che al 
soldato. vengano somministrati ottimi medicamenti, abolì 
il sistema delle imprese, che lasciava sempre luogo anon 
rari e non men leggieri inconvenienti. 
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i fatti esposti dal dottor Wleminckx, intorno alla 
rivaccinazione, avendo dato Inogo ad una interes- 
sante discussione nei nostro giornale, crediamo utile 
e necessariv ad una completa apprezzazione di quei 
fatti e di quella questione, il mantenere.i nostri let- 
tori istruiti delle ulteriori osservazioni e delle no- 
relle deduzioni che l’autore stesso va mano mano 
accumulando a sostegno e dimostrazione della sua 
tesi. a 


Lettera sulla rivaccinazione del dottor Wiemincksx 
al Redattore in capo della Gazette Medicale di Parigi. 


OrnaTtIssido COLLEGA, 


Voi gentilmente consacraste una parte del numero 
delli 14 dicembre corrente, all'analisi della comunica- 
zione che recentemente feci sulla rivaccinazione all’Ac- 
cademia Reale di Medicina del Belgio. Vi ringrazio cor- 
dialissimamentie dell'accoglienza che faceste al mio la- 
voro. La vostra riserva per nna delle mie conclusioni, mi 
sembrò tull’affalto naturale, ed io stesso ho prevenule i 
vostri desideri negli Archives Belges de Médecine militaîre. 

« È egli rigorosamente vero, voi dite, che dai 35 anni 
ip là, la rivaccinazione sia una pratica ntile? Perchè rie- 
sce generalmente da quesl'età in poi, è ciò una prova 
della sua utilità? » 

Ecco, caro collega, ciò ch'io avea risposto a questa 
obbiezione che avea prevista. 

«Si potrebbe conchindnre da ciò che precede non es- 
sere assolutamente cerlo che oltre i 35 anni la rivaecina- 
zione diventerebbe realmente preservatrice e per conseguenza 
necessaria, Bisogna intendersi. Se si trailasse di farsi ri- 
vaccinare solo ai 55 o 60 anni all'intorno, evidentemente 
pei motivi che ho allegati, l'operazione sarebhe inutile, 
se non per la totalità, almeno pel maggior numero dei 
soggetti. Ma da 35 a 5% anni, resta un margine. A_ 35 


anni e più lardi ancora, la receptività generale è lontana . 


d'essere ciò che ella è a 55. Sta invero che il sistema 
assorbente gode allora d’una più grande attività. È l'età 
d'ogni sorla di eccitamenti e di passioni. Non v'ha per 
tale età, non possono esservi le stesse ragioni di immu- 
pità che per quella della decadenza e della decrepilezza. 

« Ho dunque potnto dire con asseveranza che la ri- 
vaccinazione è veramente preservatrice dai 35 anni in 
poi. E quando non avessi ad invocare all'appoggio della 
mia opinione, che il gran numero di individui di questa 
età che noi veggiamo colpiti dal vaiuolo in tutte le epide- 
mie (quantunque vaccinati), basterebbe già ciò per dare 
‘alle cifre dell'operazione di Sand, quel valore che io 
loro assegnava. n {Archives Belges de médecine militaire 
giugno 41858). 


« Senza dubbio, come assai bene voi lo indicaste, l’at- 
titudine od il difetto d’attitudine a coutratre la vaccina, 
non implica rigorosamente la misura dell’attitudine a 
contrarre il vaiuolo? Io non l'ho disconosciuto, e questa 
obbiezione, me la feci ogualmente, quando scrissi questa 
mia nola per gli Archivi (stesso numero), Io vi diceva: 
« Altra obbiezione. Se la receplività generale è considere- 
volmente indebolila verso 55 o 60 anni, conaltre parole 
se siè meno disposti a assumere (assumer) il vaiuolo, 
come ya che la yaccina luttavia produca a quest’età risul- 
lali sì prodigiosi? » 

a Non intendo io già lacerare tutti i veli; ma ecco ciò 
che potrebbesi rispondere, mi sembra con qualche van- 
taggio: Perchè la vaccinazione 0 piuttosto la rivaccina- 
zione, riesce frequentissimamente nel vecchio, non è un 
motivo perchè sia quesli egualmente alto a ricevere il 
vaiolo. Questo contraesi in un messo senza azione suf- 
ficiente sul suo organismo; quella, al contrario, consi- 
stendo nell'innesto di un virus, può dar luogo a risultati, 
che i mezzi ambienti, latori delle cause morbifiche, sono 
impossenti a produrre. Il vecchin contrae, in. date condi» 
zioni, una gonorrea o delle wlceri, ma è completamente 
insensibile alle cause delle febbre lifoidea. Contrarrebbe 
egualmente il vaiuolo, se glielo si inoculasse. Una volta 
ancora, se la spiegazione non basla, bisogna cer- 
carne altre. Poco importa del resto che sé ne trovi o no; 
i falli sono falli, dovessero pure rimanere elernamente 
inspiegati. Notate che dobbiamo forzatamente tenerci a 
questo dilemma: od accellare le spiegazioni quali siansi, 
o respingere questo gran prìncipio che fin ad ora pre- 
valse, che il successo della rivaccinazione prova il ritorno 
della receptività pel vaiuolo. » - 

« Tutto non è ancor deito intorno a questa questione, 
caro collega, ho bene inienzione di occuparmene ancora, 
e nella discussione che deve ben presto aprirsi sulla mia 
cemunicazione, all'Accademia Reale di Medicina del Bel- 
gio, farò lutto il mie possibile per arrivare a qualche 
cosa di preciso. Vi hanno specialmente di già fatti in gran 
numero che sembranmi spiegare plansibilmente le cause 
delle recidive di vaiuola, o di vainolo dopo la vaccina- 
zione, negli adolti, come in soggetti giovani. Li sottoporrò 
a’ miei colleghi, a lempo opportuno, 

4 Se credete, caro confratello, che queste poche lince 
merilino d'essero messe a conoscenza dei numerosi let- 
tori della Gazette Medicale, siate cortese di comunicarie 
loro. 

Aggradite, ecc. o 

Bruxelles, 13 dicembre 1858. » 


(Dalla Gasetie Medicale, N. 54). 


Il Direttore Doit. Cav. ARELLA,Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MantELLI, Med. di Bat. 
cl ——npRkRRme———_———er—,& 
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RENDICONTO CLINICO del 9 trimestre 1858 del 
l'Ospedale principale della R. Marina, 


Risi A 


‘(Del medico. di Reggimento “Dott. DE-AGOSTINI). 
4, : DO RITI] 


' Gli ammalati che al 1° luglio 1888 erano rimasti nelle 

varie sale dell'Ospedale principale della R. Marina ascen- 
devano complessivamente. a 49, cioè 6 febbricitanti,*& 
chirurgici, 7 otlalmici, 8 sifilitici. 

Entrarono durante'il3. trimestre nella sala di medicina 
80, totale dei curali 86, usciti 77, reslanli 9: in chirnrgia, 
entrati:26, totale 29. Usciti 26, restanti 3, ottalmici en- 
trai;14, iotale 24, uscili 19,restanti 2. Sifiliticientrati 414, 
totale: 44, usciti 42, restanti 2. Totale generale degli en- 
trali nello spedale suddetiodal 4° luglio al 1° ottobre 
4858 N°434, Tolale dei curati 450, usciti 194. Morlo 
verpno: restanti 1 6.” : 

° Nella sala di meditina dominarono le malattie d’indole 
reumatica; siccome però esse non sì presenlarono con 


sintomi gravi e minacciosi facilmente cedettero ad un ben . 


ragionato metodo anliflogistico non mollo energico, coa- 
diuvato dagli anlispasmodici e derivalivi. 

Meritevole di un cenno particolare a mio parere è il 
caso presentalo dal soldato Real Navi Ulzeri Antonio, il 
quale riparava in questo Ospedale il giorno 20 per /enta 
epatite. Dotato d'un temperamento eminenlemenie epa- 
to-liafalico, dell'età d'anni 22, di costiluzione piuttosto gra- 
cile, ta sua fisunomia d'un colore giallognolo chiaramente 
presentava i segni manifesti della malallia da.cui era 
travagliato... rds 

Soltopasto ad attento esame si sentiva il fezalo 
consistente in tutta la sua sostanza più del naturale con 
una marealissima durezza esisiente nella parte media an- 
teriore alquanto rilevata e della grossezza all’incirca d'un 
uovo di tacchino non molto dolente “al tatto. L'albuginea 
degli-occhi era d’uncolor giallognolo, come pure il rima- 
nente della pelle, la lingnia alquanto fecciosa, polsi leg- 
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giermente contratti, frequenti, anoressia, sete pochissima, 
urine scarse e sedimentose, stitichezza. 

La diagnosi fu istituita di lenta epatile, congiunta 

ad epalica fisconia. Dopo avere applicate per varie 
volte le mignatte alla regione affelta, ed aver ammini» 
strati leggieri purgalivi, e rimedi emulcenli con sollievo 
notabile dell’ammalato, non sì tardò ad amministrare in- 
ternamente il calomelano coll'estratto di cicuta, ed esler- 
namente un'unzione composia di unguento  mercuriale 
con estratto parimenti di cicuia premettendo un }frgo ve- 
scicante alla regione affetta. 

L'uso non interrotio e molto ‘bene tollerato di questi 
due potenti farmaci valse prodigiosamente a diminuire 
non solo la durezza generale-delfegalo; ma agì ancora 
efficacemente sull'affezione parziale, per cui dopo circa 
due mesi di cura.potè lasciare questo spedale! e. recarsi 
in Sardegna sua patria, onde ana ristabilirsi respi- 
rando l’aria nativa.  ':, 

La-sala chirurgica miente di rimarchevole offrì degno 
di particolar menzione. I lemmoni, i paterecci diminuiron 
di molto, e meno minacciosi si osservarono che nel pre- 
cedeate trimestre. > ‘ : 

La sala di Ottalmia si mostra quasi deserta. Gli accor- 
renti furon in pochissimo numero. Le ottalmie granulose 
che gravemente afflisser questo presidio nonrisparmiando 
il Corpo Real d'equipaggi, nè i soldati Real Navi, nè quelli 
del Genio, perchè tulti questi vari Corpi diedero un nu- 
meroso contingente diminniron moltissimo sia in numero 
che in gravezza in seguito delle igieniche misure adottate, 

non che dell'isolamento instantaneo, a cvi si sollomisero 
gl'individui che ne venivano di mano in mano colpili. In 
tanto numero d’individui i quali subirono un trattamento 
medicoin questospedaleper malattiedegli argani (visuali, 
nessuno ebbe a lamentare guasti urganici, v7 imperfe- 
zioni nella facollà visiva rimaste in seguito alla detta 
cura, sesi eccellua il soldato Real Navi Durand Giovanni. 

Entrava quest’individno nello spedale il 40 febbraio 
4858 per acutissima oltalmia di ambo gli occhi: il tratta- 
mento energicoantiflagistico adoprato valeva ja mitigare 
benissimo gli acuti dolori, l'epifova, la fotofobia, e gli altri 
sintomi che sogliono accompagnare le acute ottalmilidi, 
ma non poteva impedire lo sviluppo dei segni caratteri» 
slici dell’ affezione granulosa. 

Domato appena l'impeto infiammatorio non si tardò a 
ricorrere agli astringenti localmente, ed ai collirii di sol- 
fato di zinco, di nitrato d’argento e di solfato di rame a 
norma delile differenti indicazioni. 

L'uso di questo metoJo migliorò moltissimo le condizioni 


“ 
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locali-patologiche, e se l’ammalato non avesse commesso 
dei disordini dietetici e non sì fosse esposto impruden- 
mente troppo presto all'aria libera, in breve. tempo sa- 
rebbe tornalo alle antiche abitudini del suo mestiere; ma 
invece avendo per ben tre volte recidivato, gli organ. 
visuali ebbero molto a soffrire dalle ripetute recrude- 
scenze, e solamente con indicibile cura econ immensa s0- 
lerzia fu dato di minorare lafribelle cheratite, ed iridite 
che, avevano tenuto dietro all'ingrossamento ed all'in- 
Varizbizione ripetuta. della. congiuntiva  palpebrale ed 
ocujare. Il predetto Durand potè recarsi in permesso in 
Savoia se non.del lutto guarito, e. col primitivo grado di 
visione, in condizione però da fare il viaggio senza aiulo 
di chichessia. 

La sala dei sifililici non procurò niente alle nostre in- 
dagini che meritasse parlicolare menzione. Si completò 
la rivaccinazione. Nessun caso fatale ebbe durante questo 
terzo trimestre a rattristare il nostro ospedale, e l'esito 
corrispose pienamente alle visle ed alle cure dei medici 
curanti. 
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Melazione delie Conferenze scientifiche 


{MESB DI DICEMBRE, 2? TORNATA), 


TORINO. — Letto ed approvato il processo verhale, ha la pa- 
rola il D. Aifurno, «Sul finire della scorsa seduta, il Dottore 
Agoetli prendeva la parola per confutare Ja mia asserzione 
sall’ipertrofia congiunta a spappolamento da me e dal collega 
Ametis più volte riscontrata sparando i cadaveri nell’ epide- 
mia tifoide di Annecy. Siccome parlo di fatti d'osservazione, 
mon credo parrà sirano se non yo’ darla vinla al mio opposi- 
tore, Il D. Agnetti vide la congestiono unita allo spappola- 
mento sa non sa intendere come possano insieme andare 
congiuntela vera ipertrofia collo spappolamento stesso: non ne 
rinvenne alcun caso narrato nei molti scritti sulla febbre 
{ifoidea, non ne riscontrava egli mai un esempio nel cadavere, 
Jo stesso invero il più soventi rinvenni Ja semplice congestione 
della milza con più o meno naturale rammollimento è spappo- 
lamento; ma pur non infrequenti volte riscontrai coll’aumento 
semplice del volume e del peso, un vero aumento parenchima- 
foso, e se questa non era ipertrofia che è mai allora ‘ipertrofia? 
Ben la sò e l’ammetto la differenza tra la congestione e Piper- 
trofia, ma so pure che la congestione può però condurre 
all’ipertrofia, che quella é il primo passo a questa, e che dove 
fu la prima si può più tardi riscontrare ordita la seconda. Ma 
lasciamo la questione delle parole e vediamo se i fatti tanto 
ripugnano ad ammettere che nella febbre tifoidea possa rinve- 
nirsi, non solo la congestione, ma la vera ipertrofia della milza, 

a Non vuole, nè può il D. Agnetti ammettere un’ ipertrofia 
vera con spappolamento, chè non crede possano queste due 
condizioni andar unite ; a me non pare però straordinario che 


colla febbre tifoidea in giovani sani'e robusti, nel vigore dell’età» 


possa ciò accadere, Se dissi avere la malattia in generale ia 
forma adinamica, volii con ciò alludere al corso intero della 


mafattia, giacchè comune in tattiera ne’ primi giorni Ja forma 
infiammatoria, forse una forma infiammatoria speciale ma pure 
infiammatoria. Che di strano adunque se la milza, che sempre 
era sede di on lavorio morhoso, era aumentata di volume - 


sensibilissima, anzi dolente al tetto, ricevesse maggior. copia 


di sangue, fosse congestionata, e di congesiione attiva certa- 
mente (giacchè ne avevamo patenti i caratteri nella natura del 
sangue estratto nei primi salassi), e che si deponessero quindi 
nel parenchima materiali fibro-plaslici atti ad ipertrofizzario ? 
Nel seguito la malattia assumeva più o meno rapidamente la 
forma adinamica, è predominando l'elemento, il processo 
distrattore non doveva avvenire pure una mutazione delle con- 
dizioni locali,'ond’è che quella milza già ipertrofizzata, falta pur 
essa fede di un lavorio opposto, si rammollisse e spappolassa 
conservando pur sempre coll’aumento di suo volume anche le 
note caratteristiche del precedente abnorme sviluppo paren- 
chimatoso, ipertrofico? 

« Gli autori, disse il D. Agnetti parlano di congestione e non 
d’ipertrofia? Molti in verilà notano semplicemente l'aumento 
di volume della milza, e se non ricordano così l’ipertrofia, 
non fanno neppnr ceuno di congestione. Valleix, Brettonnean 
ci rammentano casì d’aumento d’-1}4, d'1}5 del volume; come 
può un viscere aumentare per effetto di semplice congestinne 
in sì fatta misura senza cheiltessuto prenda parle all’altivo 
processo di cui è sede, non rinvenga negli abbondevoli  mate- 
riali nutritizii che lo percorrono, e nell’attività funzionale che 
ne consegue, una condizione facile ed opportuna d’incremento 
e di ipertrofico suo sviluppo? L’ipertrofia soventes’accompagna 
con aumento della consistenza dell'organo, è cioè con induri- 
mento; ma talvolta, come appunto ricordano gli antori, è con 
rammollimento, spappolamento, sì che ricorrono, per indicare 
questa condizione ad un confronto paragonando il colore e 
l'aspetto del tessuto splenico alla feccia dì vino: ed è questn 
precisamente il caso mio, Il dott, Agnetti parlò invece di tes- 
suto carnificato, epatizzalo, persino d’ossificazione; mi per- 
metta però che io alla mia volta rifiali questi fatti, mi per- 
metta che gli. dica non trattarsi in questi casi più di vera 
ipertrofia, ma di ben più profonde alterazioni, di vere dege- 
nerazioni di tessuto e non di semplice incremeuto del tessuto 
parenchimatoso, carattere della pura e vera ipertrofia. Non pnò 
accadere lo spappolamento d’un parenchima ipertrofico? e non 
polrebb’essere un effetto cadaverico? Cruveilhier parlando 
della Gastro-enterite membranacea riferisce agli effetti cadave- 
rici il rammollimento pultaceo della mucosa. Andral pure în 
modo identico interpreta quei fatti; perchè noo lo stesso potrà 
accadere della milza e specialmente in una malattia nella quale 
pel predominio di fenomeni atassico-adinamici la dissoluzione 
del cadavere succede rapidissima e con grande rapidità pro- ‘ 
gredisce? Forse il ricordare în questi fatti gli effetti cadaverici, 
nen è poi tanto fuori di proposito. 

sIo non credo ‘quindi d’aver errato, ricordando ciò che ho 
veduto; sono falti, nè facil cosa è condannarsi fatti. Del resto 
chi non sa quanta influenza su d’ una malattia hanno i siti, lo 
stagioni, it genîo epidemico dominante ; chi nun vide colle 
più diligenti e intelligenti core, non potersi talfiata sal- 
vare più d’un settimo dei gravemente feriti, mentre tal'altra 
colla maggior trascuranza non se ne perde che 120? non è 
quindi a stupire se nel cadavere non si trovino sempre le 
stesse lesioni. Al postutto poi parmi oziosa affatto pel pratico 
la questione, se la milza sia nella febbre tifoidea semplicemente 
congestionata o sì veramente ipertrofica. » 


lì dott. Agnetti rispondendo al dott. Alfurno esclude l’inten- 
zione, che trasparirebbe dalle parole di questi, d' avere voluto 
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fare una questione di parole, e d’aver quasi volato dire che 
l'ipertrofia ricordata dal dott. Alfurno, fosse un suo trovato, ap- 
poggiandosi ai fatti propri ed all'autorità di tutti gli autori. 


« fo, egli dice, opino in c® coi trattafisti, e m’appoggio ai 
fatti illustrati dai micrografi più accreditati e recenti. Che sia 
questione oziosa non parmi quando rifletto alle differenze es» 
senziali tra le dae condizioni; distano infatti la congestione e 
l’ipertrofia tra loro, per l'essenza, pel modo ‘di produzione e 
per gli effettod esiti, nè tali differenze senbraomi tanto inutili, 
oziose e di semplici parole. La congestione è acuta, lipertro- 
fia si ordisce invece lenta e lentamente progressiva, sia che ciò 
accada per vero processo flogislico 0 per semplice processo 
flassionario abituale. E Vi portrofia pel. conlinno progressivo 
aumento delle cellule parenchimatose, non potrà indorre. la 
carnilicazione, l'epatizzazione del tessuto? Non sarebbe, anzi 
non è questo l’effetto dell’ipertrofia, e quindi il lessuto per tal 
modo carnificato, epatizzalo non potrà dirsi iperirofizzato ? ? 


« Finalmente la differenza fra le due condizioni di conge- 
stione semplice edì una ipertrofia, maggiore e più importante 
diventa, se ponsi riflesso alla cura, che è invero diversissima, 
facile nell’un caso, difficilissima nell'altro, lunga, ed incerla, 
Un viscere ipertrofico, e specialmente la milza può bensì i in un 
punto parzialmente divenir sede di rammollimento, può limi- 
tatamenta spappolarsi, ina non è guarì possibile ed amumissibile 
che ciò succeda in totalità: in ogni caso non più rimarebbero 
superstiti le traccie del primiero stato, non più abbastanza ma- 
nifesti ne sarebbero i segni proprii sostituiti dai caratteristici 
segni della novella condizione che quelli. interamente avrebbe 
cancellati e distrutti. Io poi non ammetto che la congestione 
acuta possa dare l’iperirofia; non l’ammeito in principio, e non 
l’accetto lanto più per la febbre tifoidea, dove il sangue pecca 
no’ suol elementi nutritivi, dove l'essenza, il carattere predo- 
minante della malattia sta iu processo deplaslizzante, spap- 
polatore, distruttore. Nelle febbri tifoideo le congestioni che 
accalono sono congestioni venose; l’ipertrofia ba invece per 
base, vere congestioni altive, arteriose. Che del resto tale gue- 
stione non sìa grave pelle ailezioni tifoidi, già gravi per sè 
tanto, ben io veggo, ma non parmi sì possa disconoscere possa 
anche avereinontaaciò una certa portata pratica; in ogni modo 
avrelbe interesso e valore riferendola ad altri casi ne’quali la 
distiuzione fra La congestione e l’ipertrofia splenica può avore 
învece un valore direlto ed essenziale, » 

Ii professore Perosino ricordando cume il. D. Alfarno nei no- 
tevole aumento del volame della milza abbia volato vedere una 
condizione necessaria dell’iperirofia, como cioè egli non sappia 
spiegarsi come ciò possa succedere senza ipertrofia, ricorre 
per ispiegare quel concelto agli esempi desunti dalla-patolegia 
comparata, Nagli animali, facile, rapida, gravissima ordiscesi 
l’emormesi splenica; in una malattia che.più specialmenteraf- 
fetia la specie bovina, la malattia così deua.tifoidea.del sangue, 
narra egli, accadeva io poche ore un ingorgo enorme della 
milza; sempre questo ingorgo accompagna quella.condizione 
morbosa, che pur insorge rapidissima, ed in poche. cre uccide, 
Nella febbre tifoidea v'ha certamente piutosto tendenza alla 
congestione che ad un processo ipertrofico. Andral, dice egli, e 
Gayuret, i quali ammettono che sempre. in. quella malattia è il 
sangue alterato; negli animali losi è riconosciuto essere quelle 
febbri malattie del sangue; i viscerì venosi, DOn posseno-sgor- 
garsene, non possono sgravarsi d'un sangue. alterato e difibri- 
nato, e le congelsioni più o meno gravi, più o meno rapide 
necessariamente insorgono. E prendeudo poi occasione di-ri- 
spondere all’interpellanza del cav. Arella che gli domandava 
su quali dati fondava è per quali constatava egli l'alterazione 


del sangue, il professore Perosino ricorda l’autorità e l'espe- 
rienza del Becquerell, del Andral, del Gavaret, e finalmente È 
recenti lavori del Berchal che tutti ammettono e dimostrarono 
l'alterazione del sangue, la diminuzione della fibrina, l’altera- 
zione profonda dell sua crasi, Questi falli confermano, egli 
dice, l'idea che l'aumento del volume dell'organo splenico, 
tanto ricco di sangue, avvenga per congestioni venose passive. 
Gli osserva, rispondendogli il Db. Alfurno, che egli non disse 
avvenire queli'anmento del volume ne’ primi giorni della ma- 
lattia, ma nel secondo o terzo settenario: se nella prima setti» 
màna v'era qualche acmento, era questo hen maggiore nella 
terza e quarta settimana, mentre dal 25.100 al 40.mo giorno la 
milza ritornava allo stato quasi naturale, senza però escludere 
un leggier grado di ipertrofia; ciò è appunto che In convinse 
trattarsi di vera iperirofia, a stadio avanzato della malattia, è 
non di semplice congestione. A 
Ita quindi la parola i! D. Aime. + L'identità, egli dice, del 
tifo e delfa febbre fifvilea è un errore, nè solo un errore di 
dottrita, ma dannoso nella pratica, perthè dannoso alla cura. 
Io credo potervi, o egregi colleghi, provare essere quelle due 
condizioni affatto disparate, distinte per caralteri proprii, es- 
senziali. L'Accademia di medicina di Parigi nel 1835 propo- 
néva un concorso sulla questione della identità o non iden- 
lità del tifo e della febbre tifoidea, e nel 1837 premiava una 
memoria di Guultier, di Claubry che conchiudeva per l'identità 
dello due malattie, ed on lavoro di Montanlt che riusciva a 
conclasioni piuttosto contrarie, e provò in tal guisa di por 
volersi prononziare fra le due opinioni, fasciando la questione 
ancora insolula. Iutanto l'opinione del Claubry venne gene- 
ralmente abbraciata. Anche Landoazy che osservò 0 credette 
osservare il tifo a Reims, credette all'identità di questa ma- 
lattia e della febbre lifoidea. Fleary e Pellicot che osserva» 
rono, al bagno di Tolone, il vero tifo, impugnarono invece 
quell'identità. Forget, dietro un'epidemia di tifo da, lui 0s- 
servata nella casa di ditenzione a Strusburgo da uno dei più 
caldi sostenitori deli'identila passò all'idea della non identità: 
Non è però che in questi altimi tempi che sgraziatamente sì 
poté osservare il tifo su ampia scala! in Oriente quest,epi- 
demia regnava in tutte le armate, facendone lagrimevole 
strage, e fu qui chesi potè osservare da vicino, raccogliere & 
studiare Î fatti e mettere la questione novellamente in canipo, 
con isperahza di giungere alla dillicile sua soluzione. È dietro 
una sì propizia edampia occasione di osservazione che mol- 
lissimi e distintissimiì medici, specialmente militari, si pro- 
nu ociarono per la dillorenza tra le due essenze della dae 
gravissime affezioni. hace 
«Il tifoe la febbre tifoidea diversificano tra di loro sotto 
molti ed essenziali tapporli: per Vetiologia e perla sintama- 
tologia, pel corso e ilurata della malattia, per la terapeatica, 
per le alterazioni cadaveriche che nell’uno e nell'altra ben 
diverse e costanti rinvengonsi., Le cause delle due malattie 
sono diversissime, chè la fehbre tifoidea riconosce delle causa 
disponenti, che mancano invece affatto nel tifo. Dispongono 
alla febbre tifoidea l'età, la costituzione nd altri modificatorà 
individuali statici, 1l tifo non preferisco cla o costitozione qual- 
siasi. La febbre tifoidea se colpisce o.può colpire tuiti indislin- 
tamente, ba però on'elà di elezione, dai 15 ai 30 anni, e prima 
e più lungamente imperversa sulle costituzioni robuste, pof 
sulle medie e con minor forza snile deboli. 11 tifo invece non ha 
elezione nè d'età, nè di costituzione. La febbre tifoidea rico- 
nosce delle cause occasionali e moltissime, come un’insoiazione 
prolupgata, influenze morali, disordini dieteteci, ecc. Iltifo in- 
Yece riconosce per causa nn principio n miasma che nasca 
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dall'agglomeramento, un miasma animaie, mentre che tutte le 
altre cause non producono il tilo. La causa del tifo è un con- 
tagio, anzi è eminentemente contagioso, mentre non si può 
ammettore, non vi può essere contagio nella febbre tifuidea, » 

Qui per lora già tarda il presidente scioglie l'adunanza, ri- 
mandando ia continuazione dell’argomentazione del D. Aime 
alla ventura seduta. 

GENOVA. [iso Posto termine alla lettura del processo verbale 
della seduta precedente, ed approvato, il sig. Presidente im- 
prende a portare alla conoscenza dell'adunanza uva circolare 
dol Consiglio Saperiore Militare di Sanità soll’obbligo che in- 
combe indistintamente a tutti gli addetti al presidio, siano,me- 
dici, farmacisti e veterinari, d’intervenire allo Conferenze scien» 
tifiche, con avvertenza che saranno notati in margine dei re. 
lativi processi verbalii nomie dei presenti edegli assenti. Poscia 
siccome la Divisione di questa Piazza ha ordinato che sia. pre- 
sentata la Nota «di tatti quegli individui che si reputarono su- 
scettibili di essere sottoposti alla rassegna di rimando, così 
richiama alla mente la Circolare del Ministero deila Guerra, 
indata del 5 gennaio 1858, colla quale sono indicate le norme 
slietro lo quali debbooo essere estesi i certificati co’quali ap- 
poggiar voglionsi le relalive proposte alla detta rassegna. In 
seguito imprese a rammemorare gli obblighi principali che 
corrono agli ulliciali sanitari in ordine specialmente ai var 
stati che debbonsi trasmettere al Consiglio Superiore Militare 
di Sanità, i quali sono divisi in 3 ordini, mensuali cioè, seme- 
strali ed annuali, bene sperando che ciascuno non mancherebbe 
al compito proprio. 

A questo punto il sig. Dott. Caire chiese la parola per espri- 
mere un suo desiderio, che amorebbe fosse tradotto in atto 
Egli osservava che siccome il Regolumento di disciplina ed i 
Codice farmaceutico fanno già parte deila suppelletiile medica 
dei Sanitari, e che per converso pochissimi di questi posseg- 
gono in proprio il Regolamento pel Reclutamento, Regolamento 
del quae occorre farne spesse volle uso e di diversa maniera, 
e che per conseguenza se no lamenta continuamente la priva- 
zione; così egli propone che sia indirizzata cua dimanda al 
Ministero della Guerra per l'intermezzo del Consiglio Supe- 
riore Militare di Sanità, onde ciaschedou sanitario ne riceva 
#® ufficio una copia. Parve al sig. dott. Tarrone intempestiva la 
proposta, non perchè essa non fosse utile, ma pel riflesso che 
ciascheduno dovrebbe già esserne provveduto. Qualche altro 
respingeva tale proposta per Ja ragione che ve n’ha sempre uno 
presso ciaschedun Iheggimento. Il sig. dott. Caire ripigliò, che 
non tulti i medici sono presso i reggimenti da quali poter pren- 
dero il volume desiderato, e che questi stessi che. sono addetli 
all'Ospedale Divisionario, che per una analoga ragione potreb.- 
bero averlo dall'amministrazione di questo, non è sempre in 
loro facoltà di poierîo chiedere ai ottenere. H perchè ritorna 
con maggiore energia sulla proposta fatta, ed'insta che sia inol- 
trata, riconosciuta ia somma necessità nella quale si trova cia- 
scun sanitario d’essere provveduto, edintende che lo siottenga 
con tuttele appendici'agginnte dopo la primitiva pubblicazione, 

A tale insistenza del dott. Caire sembrò la maggioranza 
annuire alla di lui proposta, mostrando per altro che, davanti 
alle svariate ritenzioni mensili che subiscono gli stipendi, ed 
agli altri oneri indispensabili aî quali deve sottostare il Corpo 
sanitario militare, sarebbe desiderabile che le copie del snd- 
detto Regolamento sul Reclutamento potessero ottenersi gra- 
tuitamente, siccome lieve compenso a quei vantaggi che furono 
tolti ai medici nella loro qualità di perili sanitari durante i 
Consigli provinciali delle nuove Leve. 

La discussione proposta dal dott. Gaire aperse la via a farne 


alira di non minore importanza. Si notò come presso molti 
reggimenti, pel successivo variarsi dei medici, pel continno 
scambio di guarnigione, è venuta a maucare la Raccolia degli 
obhlighi principali che incombono ai rispettivi medici, non 
che i modelli dei differenti stali che nell’anno devono inoltrarsi 
al Consiglio Superiore Militare di Sanità, resi questi ultimi 
anche difettosi per successive modificazioni introdotte intorno 
ai medesimi. Il perchè esponesi il desiderio che venga fatta 
ristampa e degli obblighi saniari e dei modelli soccennati, e 
che né siano inviate fante copie, che una ne venga alle mani di 
ciascun medico, e che altra rimanga permanente presso ciascun 
reggimento in ogni eventualità di mancanza da parte dei medici. 
E per secondo sì osservò il desiderio che fosse dato compi- 
mento alla Raccolta delle Leggi, Circolari e Disposizioni che 
regolano il servizio ed il personale sanitario, raccolta la stampa 
della qnale venne iniziata anteriormente alla guerra delia Crimea, 
e che pel fatto di Qquesia venne interrotta con rincrescimento e 
discapito degli ufficiali sanitari. 

ALESSANDRIA. — Ultimata la lettura del processo verbale 
della sedula antecedente, ed approvato,il Presidente fa osservare 
all'adunanza, che essendo omai alla fine dell'anuo, abbisogne- 
rebbe secondo. il regolamento, addivenire alla nomina di un 
segretario, e sotio-segretario delle Conferenze, avendo quelli 
che attualmente tengono tale funzione terminato il loro lempo. 
Messa perciò ai voti dell'adunanza la detta fomina, vennero 
rieletti li stessi, cioè il dott. Giacometti medico di reggimento 
quale segretario e il dott. Pizzorno medico di battaglione, vice. 
segretario, ì quali ringraziano l'adunanza dell'onore loro per 
ben due volle comipartito. 

Terminato questo inenmbente, il Presìdente a proposito d’una 
memoria del dott. Quaglino stampata negli ultimi fascicoli deglì 
Annali di medicina dell’Omedei, fa alcune osservazioni sulla 
utilità grande dell’ottalmoscopio per la diagnosi delle malattie 
interne dell'occhio; ai quale riguardo il dott. Giacometti fa 0s- 
servare che parlando dello stesso, cade în acconcie non solo, 
ma non sì può a meno di tener conto esplicito del fosfeno, © 
delle sue varietà, siccome quelli che conducona in modo im- 
mediato e diretto, ed a malgrado delia presenza di ostacoli ma 
teriali esistenti nell'interno & nell'esterno dell'occhio alla cono- 
scenza delle alfezioni frequenti del sistema nervoso cerebro- 
oculare. Laddove in taî casi l’ottalmoscopio solo è non giova, 
o giova a ben poco, e solo che pervia d’iuduzione. Gosì quando 
il corpo vitreo ha in parte perduta la sua tr asparenza, quando 
è opaco il cristallino, ed esiste ipoem?, 0 ipopio nella camera 
anieriore, ovvero si tratta d’amaurosi d'originè profonda, pro- 
veniente cioè dalla lesione del chiasma dei nervi ottici, e del 
cervello istesso, l’ottalmoscopio 0 riesce un istrumento pres- 
suchè inutile, o inntile affatto, e talora anche fallace. 

Mentrechè coll’eccitarsî la sensibilità fosfenica, sì ottengono 
immediatamente, e senza uso d'istromento, col soto dito leg- 
germente portato, e messo snlla scelerotica, dei dati precisi sullo 
stato interno dell'occhio, dei nervi ottici, o del cervello, e per 
anche conoscere le lesioni della vista, noù che averne precise 
indicazioni terapeutiche. 

Ricorda infine il dott. Giacometti, che intorno al fosfeno venne 
pubblicata per sunto nel nosiro Giornale di Medicina Militare 
una memoria del doit. Serres d’Uge, il quale ne chbe a parlare 
dilusamente, e a dimostrarne tutta l'utilità pratica în occasione 
del Congresso Ottaimologico di Bruxelles. 

Dopo questo il Presidente pose fine alla seduta. 

NIZZA. — Tanto nella 12 (1) quanto nelia 22 seduta del mese 
tini ii iii nil PIERA petition AZZ 

{1) La relazione della prima conferenza fu per inavvertenza 
omessa neinumeri 1 e 2 del giornale di quest'anns. 
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di x.bre la discussione si raggirò intorno al caso di febbre 
gastrico-nervosa, letta dal D. Viale in precedente seduta, vo- 
lendo gli unì, îl D. Macaggi in ispecie, che si tratasse di vera 
febbre tifoidea; e sostenendo percontra il D/ Viale chela sinlo- 
matologia ed il corso della maiattia in discorso mon erano 
quali soglion osservarsi nella febbbre tifvidea, ima bensì quali 
si osservano nella gastrico-nervosa. 

Poslo fine a questa discussione occupavasi l'Adusanza di 
cose intergp del gabinetto, il segretaro cassiere rendeva 
conto della gestione dei fondi, che incontrava la generale ap- 
provazione. "i i 

Scambiavansi poscia=fra alconi membri alcune osservazioni 
sulla rinnovazione delle associazioni, e sulla scelta dei giornali 
pel presente ànno, indi passavasi alla nomina dei segretari. 
Riscilavano ad unanimità di voti elelti a segretario il medico 
di reggimento Di Moro, ed a mazgioranza a vico segretaro il 
D. Macaggi, e ad acclamazione rinnovasi l'invito al sig. Baro- 
verg di continuare ad occuparsi delle fanzioni di segretaro- 
cassiere, cui aderiva di. buon grado per singolar voto di fiducia 
espressagli da iutti i colleghi. < 

Compiuti questi incumbenti it presidente raccomandava ai 
suoi colleghi di proseguire cun iull'animo a. compier esalta- 
mente il loro mandato, ed.a' gareggiare «di impegno pel buon 
andamento delle conferenze, peli qual intento rinnova toro di 
raccogliere, osservazioni, di comunicare le storie deî casi 
pratici più rilevanti, di vicendevolmente scambiarsi il fratto 
della propria esperienza, e ad occuparsi di tutti quegli argo» 
mentiche han rapporto colla scienza, col servizio, e. col miglio r 
essere del soldato, Posto fine al suo dire, scioglieva la seduta. 

CAGLIARI. — La Conferenza stientifica del giorno sedici 
dell’aliimo scorso decembre non potè aver luogo siante l’as- 
senza della maggior parte dei dottoricomandali ad assistere ai 
Consigli di Leva delle provincie d° Isili, Iglesias, Oristano a 
Lanusei. 

NOVARA. — Leito ed apprevato con leggiero modificazioni 
il processo verbale delia antecedenie seduta, questa incomincia 
conalcune reciproche dilucidazioni tra il sig. Presidente ed il 
D. Riva intorno alla autopsia del Minardi, dopo di che il Presi- 
denie medesimo prega il dott. Rivaa volerne rediggre la storia, 
e gli afficiali sanitari tutti a rammentar bene quei fatti o a farno 
le debite considerazioni, affinchè una storia così importante 
non passi senza che si faccia soggetlodi ben dirette discassioni. 

Continua il sig. Presidente rammentanio il dovere di rinno- 

vare per l’anno venturo gli abbuonamenti pei giornali, e dopo 
avere parlato sulla importanza scientifica ed utilità di ciascuno 
di quelli, si è convenuto unanimamente di conservare tra i 
giornali italiani: la Gazzetta Medica Italiana degli Stati Sardi, 
il Giornale di Medicina Militare, la Gazzetta Medica dell’ Acca» 
"demia, il Giornale di Ottalmologia con l'acquisto dell’anne che 
sta per finire; infine il Giornale Omodei: quanto ai giornali 
francesi, invece dell'Union A/edicale, si pronderanno: la Ga- 
xelte Medicale de Lyon, il Journat de Chimie Medicale e la 
Presse Medicale de Belge. Quanio a giornali inglesi il Medico 
Divisionalecheha conoscenza di quella lingua, avrebbesi assunto 
bon volentieri di farne dei sunti: ai suoi colleghi; ma la circo- 
stanzache giornali mediciingiesi non esistono sull’elenco po- 
stale e che quindi bisognerebbe farli giungere con mezzo pri- 
vato di molto costo, consigliò a smetterne ii pensiero. 

Essendo Para tarda è sciolta l'adunanza. 
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Nelfa 2» conferenza tenutasi nello spedale militare 
di Alessandria per il mese di dicembre p° p?, il dot 
tore Giacometti, alludca: ad. una memoria del dottore 
Quaglino, stampata nei Giornale dell’Omodei, (fasci» 
colo di agosto e settembre 1858, pag. 426) intorno 
alla grande utilità dell’ Ottalmoscopio, fe*notare come 
nella. cura delle malattie oculari se il medico può 
trarre veramente utile partito di cosiffattosstramento, 
è però cosa indispensabile accordare ‘molto valore 
al fosforo ed alle sue varietà, perocchè molti casi 
occorrono in cui il primo a poco od a nulla giova, 
ed il secondo in vece rivela con facilità la vera 
origine delle lesioni della vista, e conduce più facil» 
mente ad appropriato metodo curativo (4). 

Persuasi noi che, pure stando Ie osservate rifles= 
sioni del dottore Giacometti, lo steroscopio sarà per” 
render eminenti servizii nella diagnosi delle malattie 
oculari, ma specialmente nei giudizii che il medico 
militare è chiamato a pronunziare in merito alie vario 
ottalmopatie degli inscritti di leva e deì militari rifor- 
mati, credemmo cosa alile riprodurre per intiero 
quella parte dell’accennato articolo che riguarda l'aso 
dell’ottalmoscopio. 


L'importante influenza dell'oHalmoscopo nonsi estende 
solamente al diagnostico delle malaltie ed alla cura di 
esse, ma sla per rendere eziandia segnalati servigi anche 
allamedicina pubblica, speciajmente nei giudizii d'idoneità 
pel servizio mililare. | , 

La miopia, che costituisce uno dei Lliloli di esenzione 
dal servizio militare, può essere facilmente simulata col- 
l’abituare gli occhi all'uso dellelenti concave assai forti (2). 
Quando il coscrilto legge a piccola distanza cogli occhiali 
di esperimanlo, esso ha dato prova sufficiente del sno di - 
fello. Ora chì potrebbe coi soli crilerii esterni e razionali 
giudicare se tale miopìa lenga piullosto ad uno sforzo di 
adattamento dell'occhio, oppure ad una maggiore densità 
dei mezzi rifrangenti di esso, o ad allra anomalia qnalan- 
que del bulbo?Solamente l'esame oltalmoscopico può dar, 
fino ad un certo punto, la certezza obbieltiva del grado di 
refrazionedei mezzi diottrici. Infalli,se osservando il fondo 


(1) Vedi le conferenze di questo medesimo nomero. 

(2) Questa circostanza molto bene nota ai Medici Militari, 
fu già dal dottore Alfurno specialmente accennala in uu suo ar- 
licolo, pubblicato in questo Giornale, pag. 4i, aî 6 di setlem. 
bre 1852. 
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g'un occhio col semplice ottalmoscopio sì vedono tosto i 
vasi coronarii colla stessa facililà con cui si possono di- 
scernere in un occhio perfettamente normale coll'aiuto 
della lente convessa, sì ha già nu forte molivo per am- 
mettere la reale-asistenza della miopia. E se osservando 
colla lente convessa, appare assai picco!a la papilla ottica, 
si avrà un'allra ragione perconfermare lo stesso giudizio. 

Deve poi aumentarsi il convincimento quando, volen- 
dosi esaminare il fondo dell'occhio ad immagine diritta, 
abbisognino lenti mollo concave ed un grande. sforzo di 
adattamento dla parte dell'osservatore per veder bene le 
immagini della retina; imperocchè è certo che quanlo è 
maggiore il grado di miopia dell'occhio osservato, mag- 
giormenté conpave dovranno essere le lenti adoperate 
dall'ossermalore e maggiore lo sforzo di adattamento che 
gli.sarà necessario per ben distinguere gli oggetti del fondo 
dell'occhio. tuale 

La miopia sospettata all'appoggio di questi dali, si do- 
vrà ammettere con quasi assolula certezza quando sì ri- 
scontri al lato interno e Lutto all’iatorno della papilla il 
così dello stafiloma posteriore ad infossamento posteriore 
della sclerotica. 
_ Si dovrà invece dubitare che la miopia tenga ad uno 
sforzo di adattamento o ad un esercizio abitualmente for- 
rato delle lenti concave) quando mancando nell'occhio 
i caralteri eslernì solitia riscontrarsi nei miopi, non con- 
stino all'esame oitalmoscopico i dati difcui abbiamo fatto 
parola. Inoltre per esimersi dagli obblighi di coscrizione 
o per altri fini diversi si possono accusare ‘particolari al- 
terazioni ‘di vista ed amaurosi complete diînn occhio, che 
ponno realmente esistere od essere simuléte, senza che 
all'esame esterno dell'occhio appaiano caratteri sufi» 
cienti per ammetterle o per negarle, © 

Lo strabismo dell'occhio affetto, la midriasi, il colorito 
sporco del fondo oculare, l'immobilità dell’iride sono, è 
vero, caratteri che qualche volta rivelano la perdita totale 
della facoltà visiva; ma tali segni mancano spesso anche 
nei casi di amaurosi in cui la retina conserva ancora 
un'oscura percezione di luce, mentre essi possono esistere 
indipendentemente da uno stato amaurolico nei casì di para- 
lisi del 3° pajo è nella midriasi semplice idiopatica, Nelle 
amaurosi invece per dislacco anche estesissimo della re- 
tina conemiopia, o con abolìzione quasi totale della vista, in 


quelle che dipendono da emorragie che occupano lo spa- 


zio cella macula litea, 0 da piecole emorragie diffuse, 0 
da essudati linfalici della retina alquanto estesi o molte- 


plici, noi abbiamo osservato che la pupilla conserva la 


propria regolarità e mobilità presso a poco come nello 
stato normale. Ora chi potrebbe dimostrare amaurotici 
îali occhi senza il poderoso soccorso dello specchio ocu- 
lare? Ù Leali 

In molli altri casi la pupillaèregolare è mobile, eppure 


In tali circostanze si riscontrano coll'otlalmoscopio la con- 
vessità o la concavità della papilla, il coloramento madre- 
perlaceo della di lei superficie, l'atrofia dei vasi coronarii, 
od altre allerazioni proprie a convincere che la relina od 
il nervo ottico non sono più atti alle loro funzioni. 


(Annali Universali di medicina. Volume 165. Fascicolo di ago- 
sto 6 settembre 1858. Pag, 436). % 
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Casi rari. — Il do. Schubert racconta i due se- 
guenti fatti singolarissimi. Uu uomo, dopo un vivo al- 
terco coo persona autorevole, bevelle molla acquavile, e 
scomparve di casa. Era circa.il mezzogiorno. Persuasi i 
suoi famigliari che fusse audato a dormire, non se ne 


presero cura. Verso le sette ore di sera sua moglie lo 


rinvenne.in cantina col collo tagliato, lalto nuotante jnel 


; proprio sangue, con un rasoio presse di lui. Cirea tre ore 
. dopo il dott. Schubert lo vedeva giacente in una camera 


sopra un mucchio di paglia, pallido come un cadavere , 


| freddo e-senza polsi. La ferita trasversale estendevasi da 


un. angolo all'altro: della mascella inferiore, la trachea‘era 


| interamentetagliata appena sotto ta laringe, e il suo pezzo 


inferiore non era più visibile. Anche l’esofago sembrava 
interamente tagliato, ma avendovi il dott. S. intromesso 
il dito; potè conoscere che n'era rimasta tagliata sola- 
mente-la parte anteriore, Non polè assicurarsi se fosse 
stata tagliata una delle carotidi. L'unico segno di vita 
era un debolissimo movimento respiratorio che rinnova- 
vasi tre 0 quattro volle in un minuto, il quale movimento 
era reso manifesto da soffi ascendenti e dal rendersi visi- 
bile il pezzo inferiore della trachea tagliata. Non usciva 
più sangue, 

Faltolo trasportare in lelto, dighiatò inulile ogni soc- 
corso, e se n'andò a cena. Peco dopo quei di casa pre- 
garono il doll. S, di cucire almeno l'esierna ferita, per 
rendere menu orribile l'aspetto dell’infelice, ma egli visi- 
tato nuovamente il ferito, e trovatolo nel medesimo stato, 


| sì rifiutò di fare la cucitura, ripulando perdula ogni spe- 


ranza di ricuperare il tapino. Appena partilo il Dottore, 
il ferito, riavutosi alquanto, mosse. le braccia, ebbe il. re- 
spiro più frequente, più forte, e fu preso da forte tosse. 

Due ore.dopo, il ferito per via di segni, fece conoscere 
che voleya.scrivere, e. ricevuto. l'occorrente, scrisse — 
birra — avutane di bianca, ne -bevelle nove bottiglie in 
un'ora e mezzo. sibtt ne 

(Quattro setlimaoe ilopo questo uomo stava henissimo, 
poteva parlare facilmente, e dalla ferita» perdeva una 
porzione di alimenti molto minore che ‘nei primi quat- 
tordici giorni, passati altri quattordici giorni, e quindi 
sei setlimane dopo l'avvenimento, il dottore S. vide 
quest' uomo!che aveva l'aspetto d'un fantasima: Pa- 
reva.che gli mancasse il collo, e che it capo fosse al- 
laccato alle spalle per mezzo dei lunghi capelli neri, la 
faccia era del colore della cera. La-voce aveva netta e 
forle, e assicurava di sentirsi benissimo. Al lato sinistro 
della trachea vedevasi una piccola ferita della larghezza 
d’un pisello e profonda, dalla quale usciva ancora qual- 
che piccola porzione degli alimenti che inghiottiva. Me- 


l'occhio è amaurotico, sia per atrofia avanzata della | diante una forte soluzione di nitrato d'argento, in 44 
papilla del nervo ottico, sia per malaltia del nervo stessa. | giorni si chiuse anche quel foro, e quell'uomo, quantun- 
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que pallidissimo, guarì perfettamente, diceva di sentirsi 
benissimo. Il dott. S. fa osservare che quesl’uomo era un 
pessimo soggetto, e che tulli, perfino sua moglie, deside- 
ravano che fosse morto ! | 

Il medesimo dott. S. fu chiamato una volta a vedere 
una donna affetta da'ernia crurale strozzata. Praticati 
inutilmente i mezzi di riduzione, propose l'operazione alla 
quale l'ammalata rifiutossi decisamente, dicendo che vo- 
leva piultostoi morire. Il dottore S. l’abbandonò quindi 
al suo destino. Un :acno dopo questa stessa donna si 
presentò nuovamente al dottore S. per averne un certifi- 
cato per un suo figlio coseritto, € gli raceontò che il suo 
tumore era guarito, che sì era subito trovata meglin, se 
non che dopo d’allora le feci le uscivano, non più dal- 
l'ano; ma,dal sito-ove sì era formato il tumore. Cinque 
anni dopo il dott. S..yvide nuovamente questa donna, € 
seppe da lei che l'apertura al ventre si era chiusa, e che 
andava nuovamente di corpo per l'ano, Non aveva mai 
fatta cura di sorta. 


% 

Anestesia locale ottenuta con la compres- 
sione per l'estrazione dei denti. — Noo vo- 
lendo esporre ì pazienti alla influenza non sempre innn- 
cua del cloroformio, trattandosi di un'operazione di sì 
lieve momento, e non pertanio assai dolorosa, qual è l'e- 
strazione di un dente, demanda il dott. Marceau perchè 
siasi abbandonato quel mezzo di ottenere l'anestesia lo- 
cale già preconizzato dai chirarghi inglesi Bell ed Hun- 
ter, il quale consiste nella compressione dei nervi che si 
diramano al dente affelto. Certamente di risponde, per 
la difficolià di eseguirla nel maggior numero dei casi. Ma 
ecco un distinto pratico di Parigi, il doll. Jacowski, che 

dimanda nuovamente a questa compressione abbando- 
nata il mezzo di abolire il dolore nell’estrazione dentaria, 
e come avviene quasi sempre, una osservazione delle più 
semplici lo ha messo sulla via di raggiungere l'intento. Il 
doit. Sacowski avendo osservato che chi soffre odontal- 
gia Lrova sollievo nel fare una compressione con le sue 
mani verso le orecchie, ha creduto che stabilendo una 
valida compressione al davanti dell'orecchio, ed anche 
sull’antilrago si otterrebbe l’insensibilità. L'esperienza 
corrispose in più casi alla sua aspeltaliva. A tal uopo ei 
si serve di un semplicissimo compressore, il quale con- 
siste in una lama di acciaio elastica, ricurva in cerchio e 
munita alle due estremità di due prominenze di avorio 0 
metallo, di forma olivare, od anche a superficie piana. 
Questo compressore elastico si applica nella parte po- 
steriore della testa, per modo che le due prominenze 
suaccennate corrispondano ai condotti auditivi, o meglio 
ancora al davanti delle orecchie. Che avviene allora? La 
compressione non può esercitarsi direllamente sui nervi 
muscolari, opponendovisi la foro disposizione anatomica. 
Fra l'articolazione temporo-mascellare e l’antitrago, tro- 
vasi il nervo auricolo-temporale, branca del mascellare 
inferiore. Aila compressione esercitata su questa branca 
è dovuto l’insensibilità? Ovvero la compressione del con- 
dotto auditivo v'influisce anch'essa per lo assorbimento 
che produce? Non presumiamo di dare Ja spiegazione di 
questo fenomeno, contenti di esporre un fatto già confer- 
malo, e che si appalesa assai semplicemente. Altendendo 
che la cagione di questa insensibilità sia ben stabilita, ci 


limitiamo araccomandare l'esperimento di un processo 
che può risparmiare vivissimi dolori. 


(Dalla Gas. Med. Ital. Stati Sardi). 
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VARIETÀ 


———— 


Non tornerà cosa affatto inutile registrar in questo 
Giornale come per effetto del concentramento di truppe 
stato teslè ordinato 

La brigata Piemonte in Nizza sia stata traslocala a 
Novi a suoi dintorni; è 

La brigata Aosta ed il primo ballaglione dei Bersaglieri 
dalla Sardegna a Tortona e dintorni; ib 

La brigata Casale dalla Savoia a Valenza e dintorni; 

‘ Il settimo batiaglione Bersaglieri da Aosta a Chivasso; 

Il quinto id. id. da Cuneo a Monealieri; 

Il sesto id. id. da Cuneo a Racconigi. 


Vf 


L’Elenco nomininalivo del Corpo Sanitario-Militare , 
pubblicato nell’ antecedente numero di questo Giornale 
debbe essere rettificato come infra: 

I medici di reggimento signori doltori Dupont ed Ar- 
peNE stati collocali ai nn. 3 e 4 dei medici di reggimento 
di seconda niasse, debbono invece essere collocati ai 
nn. A e2, edidoitori Socinas e Fissore ai ni 3 e 4. 

Alnome di Boss: Giuseppe, veterinario in primo, debbe 
aggiungersi il titolo di Professore provinciale di veteri- 
naria, del quale titolo il medesimo è insignito sino dall’ 
anno 1842. 

Dopo il veterinario in primo sig. CAsTIGLIONI, viene il 
signor Beccn:s Giovanni Antonin, il quale fu dimenticato 


‘appieno così nel ridetto Elenco core in quello pubblicato 


nel 4838. 
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BIBLIOGRAFIA. 


MANUALE DI PATOLOGIA E TERAPIA SPECIALE 
REDATTO DAL PROF. Viacnow 


Colla collaborazione dei professori Bamberger, Griesinger, 
Hasse, Hebra, Pitha, Lebert, Traube, Vogel Wintrich, 
Lahr, ece. Î 


Traduzione italiana del doti. Anzonio LONGHI. 


Quantunque la traduzione d'un’opera di tanto merito 
pratico abbia prontamente ottenuto l'appoggio di molti dei 
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più bei nomi della medicina italiana, le sottoscrizioni née- 
cessarie a coprire le spese di stampa Vanno molto lenta» 
mente affluendo, ciò che ne ritarda e mette in forse ja 


pubblicazione. Se il tenuissimo prezzo al quale sì è vo= 


luto ridolta quest'opera richiede un numero alquanto vi- 
stoso di firme per coprire le spese, il medesimo dovrebbe 
essere d'altra parte uno stimolo agli studiosi di accorrere 
prontamente alla chiamata, e procurarsi con insensibile 
sborso il migliore e più recente Traltato di Medicina pra- 
tica che sj conosca. 

Per coloro. quali stanno in forse perlema che quest'o- 
pera.al compimento della quale mancano aucorai trattati 
delle malattie esantematiche, della mente e deireui, valga 
il dire che sisono ricevote recentissime assicurazioni della 
prossima pubblieazione di quei traltati. E nel caso non 
prevedibile ch’essi non venissero in luce, il traduttore vi 
supplirà traducendo i trattali soddelli dalla ‘bellissima ‘0- 
pera testè pubblicata dal celebre professore Wunderlich. 
Essendo tntti i singoli traltali di quesl’opera scrilli da pro- 
fessori diversi, non perderebbe perciò nulla l’opera me- 
desima, quando l’autore sostituito non sia di fama e me- 
rito inferiore a quello primieramente promesso. 

Raccomandiamo a tutti i medici studiosi, di mandare 
‘prontamente al dotl. Antonio Longhi—franca di porto— 
Ja loro adessione a sì bella produzione,affinchè possa es- 
sere al più presto fatta di comune diritto. Le leltere non 
aflrancate saranno respinte. 
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QOnorificenza. : | 


Siamo lieti di registrare in questo giornale ciò che i 
nostri letiori avranno già appreso dal Giornale Ufficiaîe, 
vale a dire che ilsig. prof. cav. Camtù, senatore del 
Regno ed ispettore farmaceutico nel corpo sanitario mi- 
litare, fn da S, M. ai 6 del volgente meso-di gennaio pro- 
mosso a Commendatore dell'ordine deiss. M. e L. in 
rimunerazione dei servigi ch'eglisin qui prestò e continua 
a prestare nella sua qualità di Yice-Presidente del Con- 
siglio delle Miniere. 
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Richiami dall’ Aspettativa 


Per Reale Decreto in data delli.41 Jel volgente mese 
il sig. Doll, Giacomo &@addò, medico di Bailaglione di 
2a classe fu dall aspetlaliva per motivi di famiglia ri- 
chiamato in servizio altivo e destinato all'8.° Fanteria, a 
far lempo dai 16 di questo stesso mese. In seguito a co- 


testo collocamento in aspettativa la sede d'anzianità del 
predetlo Dottore è stata irasportata ai 22 di marzo 4856, 
per cuì nell'Elenco del Corpo sanitario militare il mede- 
simo terrà immediatamente dopo al.dott. Quagliotti. 

Con altro Reale Decrelo dei 18 del corrente mese fu- 
rono pure richiamati dall’ aspellativa. per riduzione di 
corpo e destinati a prestare. temporaneo. servizio presso 
i laboratorio. chimico-farmaceutico-militare con paga 
decorrenda dai 24 del medesimo mese, i signori: 

Giordano Michele, farmacista militare di 4.2 classe 

Dompè Luigi, id. id. da id 

Aymaasso Alessandro, id. id. 3a ld, 


ERRATA CORRIGE alla lettera di risposta del Dottor Cav. 
MANAYRA, alla risposta del Dottor GIUDICI, 
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ERRATA CORRIGE 
Pag. 7, col.12 lin. 3a di lui di lei 
+ Ibid. ». “Amon si iIrovasse non. vi si trovasse 
ibid. . » 16 Franck Frank 
Pag. 7, col. 22, » 3» curefallite encefalite 
Ibid. » 992 epidemia epidemie 


‘Ibid, » 45 la chiedesse 
ibid. » 37 della lotta Dì 


le chiedesse 
dalla lotta 


ANNUNZIO BIBLIOGRAFICO 


RIBERI 
LEZIONI ORALI 
 Relative 


4° Ai eancro labbiale con alcuni rapidi sguardi sui 
mali cancerosi; 

Yo Alla difforme e permanente flessione dei diti della 
mano da cicatrice; 

3° A casì d’amputazione totale d'un dito della mano 
o del piede con la formazione d'un lembo solo pal- 
mare 0 plantare; 

4° Alla compressione digitale nella enra delle aneu- 
risme (comunicazione fatta all'Accademia Medico- 
Chirurgica di Torino). 

Un vol. di 274 pag. al prezzo di L.2 €; 20 per Torino, 
e di L. 2,,65 (franco di posta) per le provincie, 
Vendibile in Torino dai porlinai della RR. Università 

e dello spedale di S. Giovanni, 
Per le provincie e per \'Estero dalla Direzione del 
giornale di Medicina militare. 


ilDireltore Dotti, Cav. ARELLA,Med.Div. 
IlVice Direttore respons. Doit. MantELLI, Med. di Bat. 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA de 


L’associazione non si riceve che per un anno e comincia col1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciaschéduna settimana. 
I! prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Sì paga per semestri articipati. 


Sommario. — 1° Dott. Luvint: Iiendiconto e breve esposizione 
de’ casi più notevoli curati nella Sezione chirurgica. — 
9.0 Rivista dei Giornali Scientifici, — 3° Varietà: Due pa- 
role di replica alla replica del cav. ManaYRA.— 4.0 Avviso. 
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PARTE PRIMA. si 


RENDICONTO e breve esposizone de’casi più notevoli 
errati nella Sezione Chirurgica diretta dal dott. 
Luvini, Med. di Battaglione di 4° ‘Classe, nei 
mest di ottobre enovembre ASSI, ©» 3 

2 ul toi Bor 14 

Era miaintenzione di aspettaresino al finedì dicembre 
per dare questi cenni sulla Sezione Chirurgica onde 
avere davanti un mese di più, epperciò più larga mosse 
di osservazioni. Ma siccome verso la fine del novembre 
scorso prese la direzione della Seziougji] medico di Regg. 
D. Valle, la eura di ragguagliarvi de'casi notevoli avve- 
nuti in questo mese volentieri cedo a lui, che molto me- 
glio il farà di quello che io non valga a fare. 

Eranoi malati in numero di 36 il giorno #0 di ottobre; 
entrarono ne’due'mesi 12%; morirono 3; uscirono 430; 
rimasero in cura il 40 dicembre, 28. i 

Frale malattie de’ 430 usciti,e de’ 3 morti figurano: 46 
adeniti; 10 ascessi tra acuti, e Jenli; 9 erpeti; 8 piaghe, 
7 ferite; 6 oliti; 5 orchili; 4 artriti; & distorsioni; 2 flem- 
moni; 2 scottature; 4 inscritli di nuova leva in osser- 
vazione. Le altre furon cosa di poca entità, cioè furuncoli, 
stomatili leggere, ecc. 

Vi furono vari casi di carìe alle ossa; ma dessi sono 
«ompresi nel quadro swesposlo,parte fra gli ascessi lenti, 
parte fra le piaghe. 

Ecco in quattro paroleil quadro statistico. Oravenendo 
al casi particolari parlerò in prima de’ tre casi falali, e 
perchè essi furono senza dubbio i più gravi, ed interes- 
sanli, e per laseiare in seguito il campo libero ai casi 
favorevoli onde conforiarci alquanto dello scoraggiamento, 
che potrebbe pér avventura nascere in noi dal vedere le 
lante volte impolenle ogni noslro sforzo, e fallace ogni 
mezzo dell’arte. 


Cast fatali. ì 


4° Caso. N.N. furiere nel 4° reggimento di fanteria en- 
irava il 3 marzo per orchile {suppurata in seguito) con 
ipertrofia, e degenerazione del testicolo sinistro. 


r 


Ebbe egli da lungo tempo prima di quell'epoca varie 
infezioni sifilitiche locali sempre trascurate, o curate alla 
meglio; nè mai fece per esse una cura veramente radicale. 
Di più andò egli soggetto a recidive flogosi del petto, 

Nulla valsero irimedi tutti tentati onde correggere il 
principio sifilitico, e quello della lisi tubercolare, perchè 
egli non potè mai sopportare i rimedi interni. tali come il 

vercurio, il'ioduro di potassio, l'oliodi fegato dimerluzze, 
éd ogni cura era appena incominciata, che la si doveva. 
sospendere perla grave irritazione gastro-intestinale che: 
sj destava. — AC VÉ 

Mitratterrò poco sovra questo caso, perchè io non l’ebhi: 


soll’occhio, che negli ullimi giorni di sua, esiatenza. 


Quando io ilvidila prima volta oltre alla suespostia lesione 
al testicolo sinistro aveva egli due duri, ed estesi tumori 
ai Jati dello sterno, che poscia cangiaronsi in ascessi lenti 
con caris allo sterno, ed alle coste sinistre corrispondenti, 
sen-frallura di duedi esse avvenuta sollo i frequentissimi 
accessi di tosse pertinace con escreati viscosi, e purulenti. 

A questo punto l’arte dovetie dichiararsi impotente, e 
contentarsi di rendere al malato i] meno che fosse possi- 
bile penosi gli ultimi momenti. 

D'altronde egli non è che un caso da aggiunger a quei 
tanti che veggonsi tuttodì, e she dimostrano che quando 
un principio infettante, edisorganizzatore quale il sifilitico 
ediltubercolotico hanno preso stanza nell’umana economia, 
sovraiutto se colla trascuranza, o colle imezze misure se 
ne favori ]o sviluppo, si arriva a quelpuulo, in cui Ja na- 
lura, per quanto sia sorretta, ed aiutata dall'arte, nulla 
più può contro sì valido nemico, ed è giocoforza ch' ella 
ceda. 

2° Caso. Urrù Frangesco soldato nell'8° reggimento di 
fanteria entrava all'ospedale il 18 ottobre con un ascesso 
freddo al dorse del volume della testa di un neonato. Di 
temperamento linfatico, gracile e serofoloso andò egli 
soggetto, a quanto seppe indicare, a recidive febbrii nter- 
mittenti, le quali avevano lasciato traccia del loro pas- 
saggio all'addome, del quale si sentivano i principali vi- 
sceri ipertrofizzati. : 

Alla sua entrala egli era apiretico ;iltumore era freddo 
ed indolente. Diveniva un poco dolente quando si premeva 
intorno alla sua base. A detta del malaio datava da più di 
due mesi, e cominciò, ognera indolente, da-appena sen- 
sibile, ed andò crescendo di giorno in giorno sino ad ac- 
quistare il volume considerevole, che allora aveva. 

Non si lagnò mai del suo male, nè si fece visitare da al+ 
cuno, ed il giorno prima d’entrare all'ospedale fece an- 
cora 1) suo turno di guardia. 


= 


= 


Fu-tosto aperto il-tumore, e si diede uscita ad un mezzo | 


litro di pus felente e denso frammisto a fiocchi sangui- 
nolenti, nerastri e concreti. 
La cura generale consistelte in un blando purgante 


{era costipato di ventre) e bevande di tamarindo per i tre | 


primi giorni, e dieta. Si passò indi a limonate nitrate, ed 
al decotto amaro con estratto chinoideo ogni mattina, a 
dieta nutriente ova, carne di vitello arrosto,e mezza vino. 

La cura locale consisteva nell’evacuare il pus, e nel 
tenere la parle pulita con frequenti medicazioni. Furono 
falle alcune iniezioni di tintura di iodio da prima allun- 
gata con acqua, ed indi pura. Il pus che usciva ne’ primi 
giorni in grande quantità andò via via diminuendo sino 
al 15° giorno di malattia, ed era feiente di quell'odore 
particolare, che gli dà la carie. 

Si era da due giorni incominciato ad amministrare il 
ioduro di potassio quando il malato, che fin allora non 
‘aveva mai avulo reazione febbrile presentò un accesso 
notturno tale da far temere de’suoi giorni. Il maltino 
rimise, e gli si somministraron 80 cenligrammi di solfato 
di chinina sciolto per bocca, ed egual dose per clistere, 

“perchè aveva rigellata la seconda metà della prima solu- 
zione. Bevande tamarindate, e ghiaccio internamenie, cui 
prendeva molto volontieri, ed anzi era quasi la sola cosa 
che volesse prendere il malato, il quale era continuamente 
tormentato da sete inestinguibile-con aridità alla bocca, 
Fu pure fatta una applicazione di mignatte alla regione 
del fegato, che era dolente, e tumido: dieta, brodi. 

AI meriggio ebbe un nuovo accesso, che durò fino al 
mattino seguente. Intanto la suppurazione locale cessò 
quasi del tutto; lelabbra dell'apertura dell’ascessosi fecero 
riolacee; la base del tumore dolentissima ; l'odore di carie 
venne sostituito da odore pronunciato di gangrena. 

La febbre si fece continua con polsi piccoli, duri, e fre- 
quentissimi: si praticarono, uno la sera l’altro il mattino, 
due piccoli salassi. 

Ma questi non si poterono fare che di qualche oncia, 
perchè il malato appeua uscito un po' di sangue veniva 
preso ria tale deliquio da nou poterlo far riavere che difli- 
cilmente, e la seconda volla dopo più di dieci minuti. 

Solite bevande, e ghiaccio internamente, e localmente 
iniezioni, lavalure, e bagni di liquore del Labaraque, e 
frequenti medicazioni. Questo stato di cose durò due 
giorni, e cessato il processo gangrenoso la parie disorga- 
nizzata si separò, ed uscìva seiolta, ed in fiocchi coi 
liquidi che si iniettavano per lavare la cavità dell'ascesso. 

Alla medicazione del mallito seguente l'apparecchio 
era asciutto. Il tumore, che fin dal giorno dell'apertura era 
scomparso per dar luogo ad una borsa flaccida, ricom- 
parve più voluminoso, e più teso d'allora. Dall’apertura 
faceva capolino un grumo corereto di sangue. Si dovette 
dilatarla alquanto per dare uscita a lanto sangue coagu- 
lato in quel cavo. Ciò falto si pralicò una semplice medi- 
cazione con compressione leggera onde tentare di impe- 
dire una nuova emoraggia. (Una più forle pressione non 
poteva essera sopportata dall'ammalato pel grande dolore 
che gli cagionava.} Ma'‘invano, che la sera era ricomparso 
il tumore, e così il mattino seguente, sicchè il malatò in 
due giorni mori. 

" Coll’apertura cadaverica si rinvenne tulto il tessuto 
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cellulare compreso nel vasto‘caro dell’ascesso scomparso; 
le masse muscolari annerale, spappolate, corrose: carie 
profonda alle lamine, ed apofisi traverse destre delle dae 
ultime vertebre cervicali, e delle cinque prime dorsali: 
carie alla porzione posteriore delle sei prime coste, di cui 


la 3% e 42 corrose per più della metà del suo diametro 


coì vasi corrispondenli corrosi, e mancanti per un bel 
tratto. 

Aperto lo speco verlebrale nella porzione cariata si 
vide che la carie aveva oltrepassato lo spessore della la- 
mina, ed il processo distruttore aveva di già intaccati gli 
involucri del cordone rachideo; ma senza attraversarne 
lo spessore, intatta restando la midolla spinale. 

Aperta la cavità del petto sì rinvennero i polmoni sa- 
nissimi, smorli, vuoli di sangue. Il processo distruttore 
non avea oltrepassata la pleura costale, la quale era ac- 
collata alla polmonare. Questa ultima lesione era, io cHedo, 
il risullato di antica pleurile, poichè il malato in questa 
ullima malatlia non presentò il più loggiero sintorna di 
affezione di petto. 

Nel rompere le coste onde aprire la caviià del petto 
tre di esse presentarono come un piccolo ascesso nella 
loro sostanza spugnosa contenente una gocciola di pus 
giallastro, e denso. Lo sterno presentò pure due di tali 
ascessi, l , . 

Nell’addome ipertrofia del fegato.e della milza: leg- 
giera iniezione mesenterica, ed intestinale. 

Al vedere tante, e così gravi lesioni restammo sorpresi 
come il malato avesse poluto vivere tanto, e soprattutto 
che egli, benchè gracile © di debole costituzione, avesse 
poluto sopportare. quel lento lavorio di distruzione che 
da ben lungo tempo lo travagliava, e continuare il ser- 
vizio sino quasi alla vigilia delia:sua morte. |, * 

3.° Caso. Marlignone Alessandro trombettiere nel 2.3 
Ieggimento di Fanteria veniva: trasportato» in questo 
Spedale il giorno 49 settembre; ed alle ore 5di sera per 
ferite riportate (a quanto riferivano coloro:che l'accom- 
pagnavano)in una rissa. Ivi veniva dal medico di guardia 
Dottor Quagliolti tosto medicato. WI 

Nella prima medicazione, ed ispezione vengono rile- 
vale ie seguenti lesioni (t): 

' 4.9 Una ferita sul capo rappresentata da una linea, che 
partendo al disopra, ed al davanti del trago dell'orecchio 
sinistro si innalza in.direzione quasi verlicale, e per la 
estensione di seile cenlimetri e mezzo circa sin sulla 
gobba parietale corrispondente. Questa ferita è costituita 
dalla divisione delle. parti molli in basso; e superior- 
mente per l’eslensione di due centimetri circa da taglio 
delie parti molli, eda divisione lineare del parietale 

2.° Parimenti sui capo, e nella parte posteriorè destra 
in direzione obliqua da destra a sinistra, e dall'esterno 
all'interno sulla parte corrispondente della gobba parie- 
tale una seconda ferita lineare dell'estensione di quattro 
centimetri con laglio delle parti molli, e leggera solcatura 
dell'osso. : > > elia $ 3 

3° À tre dita trasverse al di sotto dell’articolazione 
omero-radio-cubitale sinistra sulla parte posteriore in- 
eee» °*°!‘_ —[1— 

(1) Nel deserivere le ferile roi son servito del sapporte in 


proposito esteso dal Dotter Quazgliotti. | 


terna dei cubito una terza ferita trasversale con taglio 
de’ tessuti molli che coprono l'osso, e frattura dell'osso 
stesso. 

Queste ferite furono riconosciute fin d'allora piuttosto 
gravi, e tali da non’ potere stabilire a primo aspetto un 
fondato pronostico ; epperciò il giudizio sull'importanza 
di esse fu riservato a più maturo esame, ed a cura inol- 
trata. 


Antecedentemente il malato, che era di temperamento 
sangnigno epatico, e di robusta costituzione nen ebbe a 
soffrire malattia di entità, e da poi che era al servizio non 
fu ‘che nna volta allo spedale per sinoca gastrica. 

La cura fu quale la richiedeva il caso energicamente 
antiflogisiica con assoluta astinenza dai cibi {1}. La cora 
locale consistè ne'soli rimedi agglutinalivi semplici sulle 
ferite al capo, ed adatto bendaggio al braccio, e bagni 
freddi. 

Pochissima e quasi nulla fu la reazione traumatica; e 
l'andamento delle ferite non presentò nulla di partico» 
lare, iranne che si dovelte toccare col nitrato d'argento 
cinque o sei volle le carni esuberanli, che si formavano 
alla ferita alcape n. 4. i 

Le cose andarono continnamente migliorando in modo 
che al 45° giorno di malattia si potè concedere al malato 
il quarto di razione. Da questo giorno infino al 28° di ma- 
lattia tutto andò regolarmente, e la ferita n. 2 al capo 
era perfettamente cicatrizzata; al braccio il callo inco- 
minciaio, e la ferita delle parti molli perfettamente gua- 
rita ; la ferita n, 4 (quella che senza dubbio era ia più 
grave) era.cicatrizzata nella sua parte inferiore per una 
buona metà, e nel restante presentava un. bellissimo 
aspetto, carni buone, pochissima suppurazione, nessuna 
scoperlura d’osso, 

C’eravamo lusingati di poter non solo guarire il nostro 
ferito, ma di guarirlo in più breve spazio di tempo, che 
non l’avessimo a iulla prima potuto sperare. Quando la 
sera del 29.mo giorno di malailia ilnostro malato fu preso 
da una violente febbre con pertinace vomito bilioso, la 
quale durò sino al maltino seguente, 

Alla visita mattutina egli presentava un colore itlerico 
marcato a tutta la pelle, iniezione itterica alle sclerotiche, 
dolori al ventre, alvo costipato.... La febbre rimise al- 
quanto verso le8 del maitiooper losto accrescere di nuovo 
nella sera, e nolte seguente, e durare ora più, ora meno 
intenso sino al 38.mo giorno di malaltia, in cui il ferito 
morì. 

Indagando le cause di questo dissesto sopravenuto, ed 
interrogato il malato se avesse fallo qualche disordine, 
dapprima egli negò, ma poscia confessò egli stesso di 
essersi procurato varie volte clandeslinamente de’ cibi, 
ed iu non poca quantità avuto. riguardo al suo stato di 
malattia (2) Di più ei nou voleva assolulamente stare in 


(1) La cora dal principio infino aj 6 ottobre fu diretta dal me- 
dico di reggimpeto D. Zavaitaro, e fino alla fine dai Consigli 
dal medico divisionale della R. Marina, D. Verde, il quale ogni 
giorno assisteva alla medicazione. 

(2) Era da tre giorni che mangiava (oltre alla mezza di pollo, 
e mezza vino, che gii veniva dietro la prescrizione medica som- 
ministrata) ona mezza razione ordinaria. 
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letto tranquillo, e ad ogni momento gettava in aria le 
coperte. Dal giorno in cui ebbe questa esacerbazione si 
rifiutò di prendere la maggior partè dei rimedi ammibi- 
stratigli, e non prendeva che quelli cui era in certo modo 
forzato di trangugiare dalla presenza del medico cus 
rante. Anzi la sua ostinazione a nor voler prendere ri- 
medio di sorta ginnse al punto da mettersi egli le dita 
nella gola per rigettare quello che gli si era fatto prendere. 

In tutto questo tempo non ‘presentò egli alcuni sin- 
toma di affezione cerebrale, o meningea, tranne negli 
ullimi istanti di vita, in cui ebbe un po’ di delirio forse 
esagerato anche dal suo carattere irrequieto ed irascibile, 

La suppnrazione nell'unica ferita aperta al sovragiun» 
gere delle febbre non cessò, chè anzi si fece uu po' più 
sensibile e crebbe verso gli ullimi giorni quando si fa» 
sero ie carni di nuova formazione e-rimase allo scoperto 
il margine dell'osso tagliato. 

Lacura in lulli questi giorni consistè nel far conti» 
nuamente prendere ghiaccio per bocca in pezzetti all 
ammalato (sola cosa che egli veramente prendesse); un 
emulsione di olio di ricino, che non si potè in modo ale 
cuno fargli assaggiare, un clistere purgante e due salassi 
il primo giorno. In seguito due applicazioni di mignatte 
alla regione del fegato, qualche clistere emolliente e due 
dosi di solfato di chinina sciolto (non prese), femn]sioni 
semplici, ed altri rimedi cui non enumero, perchè l’am- 
malato non ne prese che poco o punto. I 

Necroscopia. Abito esterno del corpo: Colore ilterico 
marcato a tutta la superficie cutanea, ed alle sclerotiche. 
AI capo la ferita n.4 cicatrizzata nella metà inferiore, 
nell'altra parte ridolta a larghezza pressochè lineare: il 
bordo posleriore dell'osso tagliato, alquanto scoperto, ed 
appena più rilevato del bordo anteriore: la ferita num. 2 
cicatrizzata. Al braccio la ferita cutanea chiusa ed il en- 
bito fratturato. 

Nel cranio:*Le meningi e l’encefalo nulla presentano 
di particolare a notarsi, nessun lravasamento ne’ ven- 
tricoli. Sulla superficie interna della teca craniana in 
corrispondenza della ferita num. 2 non si osserva lesione 
di sorta: in corrispondenza della ferita num. 4 si osserva 
una fessura lineare comunicante coll’ esterno lunga un 
centimetro e mezzo in circa con frattura raggiata della 
lamina interna del parietale corrispondente allalo po- 
steriore della ferita, e della superficie di un centimetro 
per cinquanta millimetri. Stando però la lamina interna 
così fratturata in sito ed unita alla diploe. Ai disoito di 
questa fratlura raggiala, e per egual tratto la superficie 
craniana dalla meninge è coperla da un leggero strato 
albumino-fibrinoso non aderente staudo essa membrana 
in istato normale. 

Cavità del petto: Nulla da notarsi in particolare. - 

Cavità dell'addome: Ventricolo zeppo di bile, mucosa 
iniettata. Inteslini e mesenterio iniettatissimi, con'tutti i 


La sera che precedette la febbre sopravvenuta mangiò due 
mezzetordinarie, oltre la solita razione. Notisi che ere da più 
giorniiche nonandava più di corpo, cosa, coi egli non volle mai 
accusare, benchè ad ogni visita fosse con instanza su di ciò in- 
terrogato. Per tatla scusa ci disse, che ciò fece per timore 
di essere messo alla dieta. Malinteso timore, che egli pagò col 
tributo della vita, 


— 28 — 


segni di sofferta flogosi. Milza ipertrofica,zeppa di sangue, j sportato nell’organo in cui dopo morte il ritrovammo? 


ed alquanto indnrata. Fegato ipertrofico, e presentante 
alla sua faccia convessa due tumoretti grigio-scuri della 
forma e grossezza di un uovo di colomba. Incisi questi, si 
cadde in due caverne capaci di un uovo di gallina, zeppe 
di pus denso, e fetentissimo. Vescica biliare ipertrofizzata, 
e piena di bile. 

Avambraccio sinistro: In corrispondenza della ferita, 
pelle e parti molli cicatrizzate. Cubito fratturato con ap- 
pena visibili i segni di pregresso callo. 

Conclusioni Medico-legali: La prima questione ed es- 
senziale che scaturisce in ordine legale, si è di sapere 
quale sia la causa immediata della morte del nostro ferito. 

- Vediamo quale possa essere.... Fra tulte ie lesioni 
state colla necroscopia rilevate toccanti gli organi corri- 
spondenti, e cirtumambienti alle ferite, nessuna ve n' ha 
che dir si possa mortale: ed esse tuite insieme sommate, 
non possono essere sufficiente causa di morte. 

Dunque la causa immediata della morte del nostro fe- 
rito, devesi attribuire alla gravissima flogosi addominale, 
ed ai suoi esili. ; c 

Seconda questione non meno dell'altra importante si è: 
determinare se questa flogosi sia conseguenza dirella 
delle ferite; ovvero se da altra causa possa essa dipendere. 

Per poter asserire con cerlezza almeno morale che 
l'affezione addominale nel nostro caso, dipende dalle fe- 
rite in modo diretto, bisognerebbe provare una di queste 
Ire cose, cioè: 

4° 0 che tutte le ferite contuse, o fratture sieno se- 
guite da tali affezioni viscerali ; 

2° Od almeno dimostrare come ciò sia proceduto 
nel nostro caso ; od (in termini più chiari) dimostrare 
come abbia fatto la lesione esterna per produrre que’ 
guasti viscerali: e ciò fare in modo certo, ed incontro- 
verlibile, e non con ipotesi ed astratle ieorie. 

3° O finalmente dimostrare che nel caso in questione 
non ci fu altra causa qualunque capace di delerminare 
ia malattia viscerale. | 

La prima ipotesi viene smentita dai fatti. Poichè è vero 
pur troppo che non infrequentì sbno i casi di ascessi vi- 
scerali, ed in prima linea del fegato, dopo le ferite, ac- 
compagnate da contusione, edanche in ispecie di quelle 
del capo; ma forlunatamente molti più sono i casi in cui 
giò non succede. Anzi sono dagli autori riferite bea molte 
osservazioni di ferite, con molteplice frattura delle ossa 
del cranio, e perfino di schiacciamenti della. teca cra- 
niana (casi senza dubbio mollo più gravi che non quello 
in questione) state guarite perfettamente. 

Quanto alla seconda ipotesi cerchiamo, servendosi an- 
che all'uopo della guida de'Maestri, di darci ragione 
della relazione che possano avere le susseguite infiam- 
mazioni viscerali colle lesioni esterne, i 


Diremo noi che vi fu metastasi? Ma questa ipotesi non 
istà, perchè la sola ferita aperla all'epoca in cui venne 
iu iscena la affezione viscerale dava una suppurazione 
quasi nulla, e dopo l'avvenuta epalile lungi dal restare 
asciulla, cominciò realmente.a suppurare. 

Diremo con Velpeau che vi fu assorbimento puru- 
lento, per cui ii pus col mezzo del circolo sia 


ata 


: 
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Neppure questa ipotesi sta per le ragioni stesse era delle. 

Ci contenteremo noi della parola simpatia, colla quale 
Bichat e Desault pretendono dimostrare la simultaneità 
della lesione viscerale colla traumatica? E li seguiremo 
noi nel loro delirio, quando essi vi fanno trapelare gli 
umori attraverso i nostri tessuli, come attraverso d’ua 
corpo spugnoso? 

Non regge neppure la ipoteosi di Cruveilhier, che cioè 
gli ascessi viscerali sieno il risultato di una flebite locale 
consecutiva ad una flebite dell'organo ferito; poichè noi 
non ebbimo nè al capo, nè al braccio del nostro ferito ad 
osservare alcuna traccia di flebite. Eppoi quand'anche 
avessimo tale flebite osservata, ecchè perciò? Sarebbe 
sufficiente molivo per dire che la flebite del capo, o del 
braccio abbia generata quella viscerale? 

Non parlo dell'idea di Quesnay, che cioè l’affezione vi- 
scerale sia stata prodotta dalla febbre traumatica; poi- 
chè nel'caso in questione quasi nulla fu questa reazione, 
e quando venne in campo la malattia addominale era da 
ben più di venti giorni, che il malato era apiretico, e di- 
geriva perfellamente. s 

Tutte queste ipotesi saranno bellissime, e potranno 
sostenersi da valenti ingegni quali sono quelli che le 
imaginarono, ed essere credute anche da moli sommi, e 
da maggior numero di illusi, e credenti in verba magistri. 

Ma traltandosi del nostro caso di questione molto 
grave, mì contenterò di domandarvi: Chi è di voi che ap- 
poggiato a queste speciose, e (lasciatemi così chiamarle) 
romantiche teorie, vorrà far pesare tutta la risponsabilità 
della morte del nostro ferito sul capo di colui {comunque 
reo)'che il feriva. 

Serrier più calmo osservatore dice in proposito: questi 
ascessi sopravengono spesso nogli spedali malgrado tutte 
le cure che si abbiano degli ammalati, i quali sovente 
irragionevoli sono, e commettono di nascosto disordini di 
regime, che aumentano naturalmente lo stato, febbrile (nel 
nostro caso lo causarono; ed influiscono sull'andamento 
della malattia. 

Con queste riflessioni iocredo d'avere abbastanza dimo- 
strato come non possa sussistere la seconda ipotesi più 
sopra formulata, che cioè l’epatite sia consegucuza diretta 
delle ferite. "n | A 

Quanto alla terza ipotesi è dessa di niun valore nei 
nostro caso, poichè i disordini commessi dall’ammalato 
sono causa più che sufficiente di lale malattia. 

In conseguenza io mi credo autorizzato a conchiudere; - 
che causa immediata della flogosi viscerale, e delle lristi 
conseguenze furono i rinnovali disordini dell'ammalato 
commessi. 

Qual relazione adunque avranno le ferite colla causa 
immediata della morte? Terza questionelegale, cui rispon- 
derò con queste poche riflessioni. 

Certamenle che se il nostro malato non trovavasi ferito, 
e da molti giorni a letto, e debilitato dagli stravizi da lui 
commessi non avrebhero portata in lui una entero-epatite 
tale. da torlo di mezzo. Ma è altresì verissimo; che fino a 
tanto che egli si attenne alle prescrizioni dell'arte tutto 
andava a seconda in modo da avere egli già due ferite 


stato tra- | cicalrizzate, ed una frattura col callo molto avanti; e la 


La 


| Nerza ferita (gravissima) chiusa oltre alla metà, e nel resto 


ridotta a pochissima cosa, cioè lineare, di buon aspetto, 
con nessuna scopertura dosso, buone carni, poca, 0 nulla 
suppurazione per cui tutlo ci dava a credere, che essa in 
pochi giorni avrebbe dovuto chiudersi. 

In consegnenza benchè le ferite poss&no avere infloito 
sull’affezione addominale, esse ciò fecero in modo remoto, 
ed indiretto. 

Riassumendo credo di potere con tulta coscienza, e 


| morale certezza conchiudere che: 


{4° Causa immediata della morte del mostro ferito fu la 
entero-epatite passaia ad esili. 

2° Causa immediata, e determinante questa entero-epa- 
lile furono i disordini dall'ammalato commessi. 

94 Le ferite non hanno che una relazione lontana, ed 
indirelta colla morte del nostro ferito. 


Casi favorevoli. 


Ora venendo all'esposizione de'casi favorevoli, mi limi- 
terò a darvi un ragguaglio generico per maggior parte di 
essi, e per fon rendermi tedioso, ed inutile ciarlatore par- 
lando di alcuni di essi più notevoli li descriverò per 
summa capita non toccando che i punti più salienti. E 
ciò cercherò di fare nel modo più breve che mi sia pos- 
sibile. 

Adeniti. Le adeniti perla maggior parte inguinali poco 
presentarono di rilevante. Cinque di esse furono trattate 
col metodo del Malapert, e quattro si risolvettero in pochi 
giorni, l’altra passò a suppurazione. Altre tre si risolvet- 
tero coi sanguisugi locali, e bagni freddi continuati per 
qualche tempo susseguiti da compressione continuata. 

Due giè snppuraati al giorno dell'entrata furonolasciate 
senza aprirle sino a tanto che la ghiandola non fosse de| 
tutto fusa, riducendo così il lumore in un ascesso. Aperto 
questo con due piccole incisioni si evacuò del lutio il pus, 
esi lavò la cavità dell'ascesso con acqua liepida. Ciò fatto 
si praticò la compressione. Ventiquallr'ore dopo si ripe - 


° teva la stessa medicazione, e guarirono l'una in quattro 


l’altra in sei giorni dopo l’aperlur 

In tre altri casi nessun metodo di cura semplicemente 
locale essendo valevole a guarirli si dovelle ricorrere 
alla cura interna col sublimato; benchè gli ammalati assi- 
curassero di non aver mai avule ulceri sifilitiche, e con 
questo finirono con risolversi senza quasi alcuna medi- 
cazione locale. 

Gli altri casi furono di poca importanza, e piuttosto 
ingorghi del tessuto cellulare circumambiente le ghian - 
dole, che vere adenili. 

Ascessi. i casi di ascessi acuti furono cose di poca entità, 
Tra i quatiro casì di ascessi lenti, di uno diedi in alto la 
storia {(Urrù); due altri sènza complicanze guarirono in 
pochi dì colla iniezione di tintura di iodio e compressione . 
Il quarto caso ce l’offrì il soldato Cicuri Giuseppe del 7° 
di Fant. entrato allo spedale il 48 agosto per ascesso 
lento alla faccia al dissotto dell'oechio sinistro. 

Di temperamento linfatico, gracile di costituzione, con 
disposizione alla struma andò egli soggetto al pari di molti 
de'suoi compaesani (Sardi)'a recidive febbri intermittenti, 
di cui portava con sè qualche ricordo al venire, ehe era 
piuliosto tumescente alla regione del fegato, e special- 
mente a quella della milza. 


—__ 9 a”. 


In tulic il tempo che fu allo spedale non ebbe mai rea- 
zione febbrile, ed è per questo che aggiunto alla consi- 
derazione della sua costituzione piuttosto malandata fu 
sorrelto ognora con cibi nutrienti e col vino. 

Per tutta cura locale ci contentammo di aprire iltumore, 
evacuare il pus, ed iniettare tintura di iodio alluugata di 
lanto io tanto, e coprire la piccola apertura con cerotto 
adesivo. Non fu che alla fine della cura che si fece qual- 
che iniezione di tintura di iodio pura, che destò un'in- 
fiammazione adesiva. 

Dopo qualche giorno della sua entrata allo spedale fu 
soltoposto alla cura interna dell'idriodato di potassa am- 
ministrato sciolto iu sufficiente quantità di acqua edulco- 
rata ed incominciando da piccole dosi. , ‘ 

Per hen tre volte si dovette sospendere per qualche 
giorno l’uso di tale rimedio per l'irritazione gastrica che 
egli recava; e perla slessa ragione la quantità di esso 
non fu portata oltre ad un gramma al giorno. 

Nel corso di cura ebbe un tumore freddo cangiatosi 
ientamente in ascesso presso il gomilo sinistro, e più tardi 
un altro all'indice della mano destra, i quali localmente 
vennero come il primo curati. 


A misura che prendeva il rimedio inlerno si vedevano 
le località, come pure la costituzione dell'ammalato, mi- 
gliorare in modo che il 49 novembre potè uscire dallo 
spedale guarito di tulle le magagne locali; e-.con molta 
miglioramento della generale costituzione andarerin per- 
messo alla sua patria onde del tutto rislabitirsi. 

Per tutto rimedio consumdegli 22 grammi di idriodato 
di potassa, e l’ultimo mese 400 grammi di decotto amaro 
con estratto chinoideo, al giorno. 

Erpeti. I nove casi di erpete guariti si presentarono di 
poca importanzae furono trattati coi purgativi e bevande 
rinfrescative e diuretiche, ed adatta dieta. 

Due però si moslrarono ribelli e richiesero la cura în- 
terna collo zolfo amministrato in polvere commisto a 
magnesia calcinata secondo i deltami di Miaihe. 

Uno di questi uscito perfettamente guarito, o a dir più 
giusto senza tracoia di erpete in alcuna località del suo 
corpo rientrò colla stessa malatiia il mese successivo, ed 
è tuttora in cura. 

In questo l'erpete che era sulla tà, ed al davanti 
dell'orecchio sinistro veniva accompagnato da otorrea, la 
quale era prodotta dalla continuazione della stessa affe- 
zione erpetica lungo il canale anditivo. 

(Continua). 
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PARTE SECONDA 
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Rivista dei Giornali Scientifici 
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sì « 
Dal fascicolo 6° (dicembre 1858) del Giornale les 
Archives Belges de Méedecine Militaire, riproduciamo 
il rapporto fatto all'Accademia Reale di Medieina del 
Belgio, da tre dei suoi membri, li signori YLEMINGKX, 
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CouzéE e HAIRION, iutli e tre appartenenti al ser- 
vizio Sanitario Militare, intorno ad una questione che 
interessa specialmente la Medicina militare, relativa 
cioè alla recidiva dell’Ottalmia bellica; questione 
questa che la predetta Accademia, previa, l’autoriz- 
zazione del Ministro dell’Interno, discuterà in pub- 
blica sednta. 

Ecco il rapporto: 


1 MessIEURSs, | 
1 

M. le Ministre de l’intérieur a communiqué è votre 
Compagnie une lettre de M. le Ministre de la justice, da- 
tée du 44 septembre dernier, et qui est ainsi congue: 

« Il arrive souvent que d’anciens militaires qui, pen» 
dant qu'ils gtaient sous les drapeaux, furent atteints 
d’opihalmie militaire, souffrent de nouveau de maladies 
d'yeux tres-graves, après avoir recu leur congé; plusieurs 
d'enire eux réclament alors les secours du gouverne- 
ment. | 

a Il imporie, pour ces cas, de savoir si l’ophthalmie 
militaire, une fois gnérie, est sujette è se représenter 
chez ceux qui l'ont éprouvée.Je désirerais connaître è 
cel égard l’avis de l'Académie. » 

Le Bureau nous ayant invilés à examiner cette que- 
stion, nous nous. sommes empressés de déférer à sa de- 
mande. 

Messieurs, si nons devions prendre à la lettre la dé- 
pèche ministérielle, la réponse è faire serait facile; elle 
consisterait en ceci: a Qui, l’ophtbalmie militaìre, une 
fois guérie, peut se représenter chez ceux qui l’ont 
éprouvée. » i 

Mais évidemment le Gouyernement n'a sù voulu ne 
savoir que cela. A quoi lui servirait, en effet, cette sim- 
ple et bien coneise déclaration? A quoi l’avancerait-elle? 
Ce qu'il a dù désirer connaître, ce qu'il ini importait de 
savoir, c'est l’opinion de l’Académie sur la durée de sa 
responsabiliié, en ce qui concerne les maladies oculaires 
dont peuvent tre atteints, dans leurs foyers, les hom- 
mes qui ont appartenu à l'armée. 

Une fois entendue de celte facon, Ja questiòn prend 

des proportions plus vastes et réelame toute l’attention, 
toute la sollicitude de la Compagnie. 
Mais avant d’aller plus loin, Messieurs permettes-nous 
unefois pour toutes, de ue plus nons servir de l’expression 
ophihalmie militaire, Indépendamment de ce qu'elle a de 
peu scientifique, elle présente le grand ioconvénient de 
faire croire que le mal est exclusivement l’apanage des 
armées. Or, vous savez tons qu'il nen estrien. L’ophihal- 
mie dite militaire n’est pas pIns militaire que civile; on 
la renconire partout, dans presque toutes les contrées du 
monde, dans toutes les classes de la société. Il est temps 
de decharger les armées de cette responsabilité, de re- 
noncer par conséqueni a mainlenir uue qualification im- 
propre, et de donner désormais è la maladie la senle dé- 
nominalion qui lui convienue, à raison de sa constitution 
anatomique; C'est assez vous dire que nous l’appellerons 
ophihalmie granuleuse, on, pour préciser davantage, con- 
Jonetivite granuleuse. 


Et maintenant, poursuivons. 

Unsoldal a élé atteint, sous les armes, de conjoneti» 
vite granuleuse; ses yeux et leurs voiles ont repris leur 
aspect normal; toules les parties oculaires sont d’ailleurs 
daus un état d'intégrité parfaile. Dans cette siluation, il 
est renvoyé dans ses foyers: là, sous l’influence d'une 
cause quelconque, ses conjonctives s'entreprennent de 
nouveau, soit qu'elles se couvrent de granulations, soit 
qu’elles se congestionnent plus généralement, plus gra- 
vement, plus dangereusement. L’estle cas posé par la dé- 
pèche de M. Je Ministre de la justice. Y a-t-il connexité 
entre les deux affections? La maladie survenue dans les 
foyers procède-t-elle en droite ligne de celle qui a été 
guérie sons les. drapeaux, et Je Grouvernement est-iltenu, 
en équilé, de venir en ‘aide à celui qui devientla victime 
de la seconde atteinte? 

Telles sont les questions que: vous avez è résondre 
Messieurs, quant à ce cas particulier, 

Voici la réponse de vous commissaires: 

Dans telle circonslance, il y aura connexité; dans lelle 
autre, celle connexité n’exisiera pas; dans telle sitnation, 
la maladie contractée dans les foyers pourra èétre consi- 
derée comme étant intimement liée à celle qui l’a pré- 
cédée; dans telle autre, rien de pareil ne sanrait èlre 
raisonnablement allégué ponr réclamer les secours et 
l’appui du Gouyernement. 

Nous allons nous expliquer. 

Il est en pathologie sinon une loi, du moins un fait gé- 


* néralement admis, c'est que tout organe qui a été le siége 


d'un mouvement fluxionnaire conserve pendantun certain 
laps de temps une tendance è se congestionner de nou- 
veau. Cette tendance, que les paihologistes ont cru bien 
faire de désigner sous le nom de susceptibilité, est souvent 
telle, que des causes fort légères on qui, dans d’autres 
conditions eussent été parfaitemeni innocents, ramènent 
le travail morbide et exposent une fois de plus, ei plus 
vivement, l’organe congestionné è des fàcheuses altéra- 
tions. Mais évidemment il doit y avoir une limite à la du- 
rée de celle susceplibilité, anenn bon esprit n’en admet- 
tra la perpétuité; il faut que l’organe-revienne enfin è un 
état tel, que dynamigquement ci matériellement il ne pré- 
sente pIns de différerice avec celui qui n'a jamais cessé 
d’ètre dans una situalion normale, 

- C'est celte limile qu'il s'agit de fixer; car nul ne sou- 
tiendra que la responsabilité du Gouvernement doit éire 
infinie, et que, par exemple, pour avoir éié atteint d'oph- 
thalmie lorsqu'on était sous les drapeaux on ait le droit, 
en cas d’accidents oculaires è la suile d'une affection 
nouvelle survenue dix aus après, d'invoquer la pre- 
mière, pour chercher à imposer au Gouvernement des 
charges et des sacrifices. 

Mais, Messieurs, il ne faut pas se le dissimuler, la 
science n'offre pas des moyeus certains pour résoudre 
cette question; c'est dans les faits, dans les résultats de 
l’observation qu'il faut aller en rechercher l’élucìdation. 

Eh bien, nous croyons élre d’accord avec les fails en 
fixant au macimum, è un an, la durée de la susceptibilité 
oculaire après une congestion entièrement dissipée. Si, 
au bout de ce laps de temps, les yeux ne présentent rien 
d'anormal, sì la fonetion visuelle s'accomplit sans rien 


laisser à désirer, on peut, d'après nous, hardiment af- 


firmer qu'anatomiquement ;ces organes sont vierges.de . 


toute altération, et que Je mouvement fluxionnaire dont 
ils seraient de nouveau le siége a cessé d'étre en corré- 
lation avec celui qui l'a précédé. 

Faisons toulefois un aveu. « 

Nous sommes les premiers è reconnaîlre quiil y a de 
l arbitraire dans cette fixation. Mais qu'y faire et com- 
ment l’éviter? La limite est nécessaire, indispensable, car 
si vous ne la détermitiez pas vous mèmes en vous appu- 
yant sur le grand nombre d’observalions confiues, d'au- 
tres, bien moins expérimentés que vous, la fixeront pour 
vous el sans vous, el.alors cette limite sera pour lous ce 
que tous voudront. Ce sera donc toujours. de l'arbitraire, 
mais un arbitraire moins intelligent, plus dénué d'auto- 
sité que le vòtre. Nous préférons votre apprécialion è 
vous Messieurs, et nous ne reculons nullement devanl la 
responsabilité que notre demande fera retomber sur nous 
en particulier. Il faut au Gouvernement, qui nous inter- 
roge, une snlution claire, précise, pratique; il ne saurait 
en aucune manière se conlenter d’ une réponse vague, 
incertaine, et qui lui laisse tous ses embarras. Voilà pour- 
quoi nous insistons pour ohtenir de vous une décision 
supréme, # È 

Messieurs, notre tàche n'est pas finie, 

Des fails d'une autre nalure peuvent se présenter!: il 
faut éclairer le Gouvernement sur leur valeur, sur ièur 
signification, et le tirer une fois pour toutes de ses in- 
certitudes et de ses doutes. * 

Il s'agit d'hommes renvoyés dans leurs foyers, congé - 
diés du service, non plus avec des organes oculaires parfai- 
tement sains, mais présentant des altérations ou des lesions 
plus ou moins graves. 


Citons quelques cas: 
Un soldat a été trifilé sous les drapeaux pour une con- 


jonctivile granuleuse; elle a laissé des traces de son pas- 
sage; la muqueuse palpébrale est transformée plus ou 
moins complètement eo un tissu'inodulaire. Danscet état, 
ne se plaignant plus, ne soulirani pas, voyant parfaite - 
ment d'ailleurs, le soldat est congédié el renvové dans 
ses foyers; mais à quelgue temps de là, quelques se- 
maines, quelques mois, plusieurs années méme, le tissu 


inodulaire se retractant, les paupières se renversent; le 


contact des cils avec le globe oculaire amène un état 
congestif, une inflammation méme, aboutissant, si on n'y 
prend garde, à la vascularisation des cornées, à leur ul- 
céralion, au pannus, elc., ete., D'autres fois, ce lissu ino- 
dulaire forme à la surface interne des paupières des iné- 
galilés, des rugosités. L'inllammation s'en emparant, elles 
se transforment et deviennent fongeuses, entraînantà leur 
suite. des. accidents. égalemeni graves, également com- 
promettants. Dans certaines circonstances encore, infini- 
ment rares à la verité, c'est le districhiasis que l'on voit 
produire le pannus ei toutes ses conséquences. El peut 


arriver enfio, quiun homme renvoyé dn service avec la 
perle d'un cel soit menacé, au bou! d'un certain temps, 
d’accidents sérieux, tels que amblyopie, amaurose, glau- 
come méme, etc. 

Or, qui oserait, pour tous ces cas et pour bien d’au- 
tres encore que nous ponrrions citer, limiter è unanla 
responsabililé du Gouvernement? Personne assurément. 

Nous vous proposons, Messieurs, de repondre comme 
suit à la dépéche de M. lc Ministre de la justice du 4% 


. septembre: 


4° L'ophthalmie granuleuse peul se représenter chez 
le soldat congédié qui en a élé alleint, bien qu ‘il en ait 
été parfailement guéri ; . 

2° Néanmoins si la maladie ne se représente, sous 
quelque forme que ce soit, qu'après un année révolue, il 
n'y a plus lieu d'admettre qu'il y a connexilé eutre les 
deux alteintes; que la dernière apparatt parce. que ia pre- 
mière existe ou a existé; 

3° En ce qui concerne les iésions oculaires avec les 
quelles le soldat a di ètre congédié, la durée de la re- 
sponsabilité de l'État au point de vue des accidents qui 
peuvent résulter de ces lésions ne saurait ètre déter- 
minée; 

4° Enfin, pour qu'il soit possible de slatuer équitable- 
ment sur toutes les réclamalions, il est convenable que 
l'état des yeux et des paupières dé tout militaire ayant 
été alteint de n'imporie quelle lésion de ces parties soit 
constali et annoté dans un registre ad hoc, avant son dé- 
part en congé illimité ou définitif. 

Bruxelles, le 16 octohre 1858. 


Dopo questo rapporto il signor Vieminekx, Ispet- 
tore Generale del servizio di.sanità militare sottopose 
all'Accademia una nuova-proposizione che dovrà es- 
sere soggetto o piuttosto base della discussione. 

È dessa la seguente : 


«La dénomination que nous proposons de danner a 
l'ophthalmie dite militaire n'est'pas encore, d'après moi, 
celle qui lui convient, el pour mon compte; je ne l'accepte 
que sous toute réserve. 

1 laudrait s'entendre avani tout sur la signification du 
mot granulation; il ne faudrait pas surtout donner Ja méme 
dénomination è une foule de choses diverses par leur na- 
ture, par leurs causes et par leur forme. 

e Aussi longtemps qu'on n'aura pas fail cela, la déno- 
mination d'ophthalmie ou de conjonetivite granuleuse ne 
sera encore elle- gie qu'une chose vague et très-peu 
précise. 

«Il appartiendrait à l'Académie de prendre Vinitiative 
dans cette grande affaire, de faire pénétrer le jour dans 
ces 6paisses ténèbres. C'est sa mission, me semble-t-il. 
Je vais plus loin, je dis que c'est son devoiîr. Je soutiens 
que pour éclairér convenablement le Gonvernement qui 
nous interroge, ‘pour lui (donner le fil qui doit le guider 
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dans ce labyrinthe inextricable, nous ne pouvons pas ne 
pas approfondir la question. Telle mesure, telle résolu- 
tion administrative se lie intimement è telle opinion; telle 
autre s'en écarte du tout au tout. Atlendons done pour 
éclairer le Gouvernement, que nous nous soyons éclairés 
nous-mémes. Il n'y a pas de péril dans }a demenre; et 
fixons dès aujourd’hui, jour pour examiner è fond les trois 
proposilions que je vais avoir l'honneur de vous soumet- 
ire. 

« 1° I) p’existe pas d’ophthalmie mililaire, en tant que 
déterminant une spécificité quelconque; 

s 2° Nya chezles militaires des ophthalmies de na- 
ture, de cause et de forme distincies; 

a 3° La profession militaire peut tout au plus eréer une 
prédisposition. 

« Ces trois propositions, je les appelle les prémisses 
des solulions qui vous sont demandées. De l’accueil que 
vous leur ferez, dépendra en grande partie la réponse 
que vous aurez è formuler. Dans tel ordre d’idées, il z 
aura responsabilité; dans tel antre, cette responsabilité 
ne saurait étre raisonnablement invoquée. 

« J'ai l’honneur de faire la proposition formelle d’ouvrir 
une discussion sur ces divers points, et de décider qu'il 
ne sera statué sur les conclusions du rapport qui vuus est 
soumis, qu’aprés la clòture de cette discussion. » 
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PARTE TERZA 
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VARIETÀ 


Due parole di replica alla replica del cav, Manara 


intorno 


ALLA MENINGITE CEREBRO-SPINALE 
{del Dott. Giunici Hedico di Reggimento). 


Bisogna pure che io risponda ancor due linee alla S, 
V.Iil.ma poichè ja cootroversia, abbandonato il campo 
scientifico, venne dai lei tradotta sul campo morale coì 
domandarmi come mai io possa far il medico, e prescriva 
ogni giorno rimedis non credendo alla virtù dei rimedii. Le 
ho io dichiarato mai che negava alla ferapia medica ogni 
e qualsiasi efficacia? Mai no. Parmi d’aver delto solamente 
che io credeva essere quest’ efficacia minore di quel che 
molti credono, e ristretta in assai angusti confini, e Je 
addussi le principali ragioni che mi confermavano in que- 
sta opininne. Aggiungerò ora che in ciò dire io prendeva 
principalmente di mira.tuite quelle malattie, esono molte, 
delle quali non si è ancora potuto rinvenire lo specifico 
antidoto, e tulta Ja caterva di quelle panacee che sorgono 
® tramontano col sorgere e tramoniare di effimere teorie 


e talora col capriccio della moda: il che fece dire ad uno 
dei luminari della scienza, il quale veniva consultato da 


. un suo clienle se dovesse far uso o no di un dato rimedio: 


Spicciatevi ad usarne mentre che esso quarisce ancora. 
Ciò premesso mi sembra facile intendere come io possa 
reputare che sia ulile trar partito anche di quel piccolo 
grado di valore che riconosco alla terapia, e come io possa 
per conseguenza leniare come ianti altri di mitigare le 


, umane infermità ordinando quei pochi rimedii nei quali 


la mia poca esperienza e l'universale consenso mi hanno 
inspirato fiducia, raccomandando ai miei infermi tutte 
quelle cure igieniche che sono riconosciute ntili da tulti 
i cnitori dell’arte a qualsiasi scuola appartengano, sban- 
dendo una polifarmacia che mi sembra più dannosa che 
utile, e non tormentàndo i miei pazienti che allorquando 
io stimo potere iloro lormenti esser buoni a qualche cosa; 
in una parola, curando loro come io cerco di curare me 
stesso ogni qual volta mi accade di ammalarmi, 

Eccole, o Preg.mo Collega, in qual modo colle mie 
convinzioni io mi ingegno di far il medico, e come io 
posso continuare a farlo in buona coscienza. Se sbaglio, 
Iddio mi perdoni. 

To spero che ella ora sì troverà alquanto rassicurata 


‘sul mio conto edanche un poco sulla sorledei miei clieoti, 


sui quali jo, appunto perchè sono alquanto difficile a 
credere a quel che non vedo, e che trovasi in diretta 
opposizione a quanto ho sempre veduto o creduto di ye- 
dere, non ho ancora esperimentato il metodo deì profes- 
sore Bennel. 

Spero altresì che ella vorrà continuarmi la sua ami- 
cizia, di cuì iole sono profondamente riconoscente e che 
io le ricambio di lutto cuore, e lusingandomi che questo 
nostro scambio epistolare che ebbe origine dal di lei 
amore per la scienza non influirà painto a diminuire i no- 
stri bnoni rapporti, mi dichiaro, ecc. 


Avviso. 


Li signori Associatia questo Giornale tuttor în ri- 
tardo al pagamento delle quote del passato anno 
1858, sono inviltuti d’ inviarne senza dilazione ulte- 
riore l’importare al Vice Direttore risponsabile, Dottor 
Mantelli, per mezzo di vaglia postale in leitera affran- 
cata, o per mezzo dei signori Colonnelli dei rispettivi 
Reggimenti, ovvero delle Amministrazioni degli Spe- 
dali Militari al Quartier Mastro per l'Armata in To- 
rino, oppure per quell'altro mezzo che loro tornerà più 
acconcio, senza costo di spesa. 


Là DIREZIONE 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. o — . 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med.diBatt. 
—_—— SZ] MIN 
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RENDICONTO e breve esposizone de'casi più notevoli 
curati nella Sezione Chirurgica ‘diretta dal dott, 
Luvi; Med. di Battaglione di 4% Classe, net 
mesidi ottobre e novembre 1857, ° 


” 


(Continuazione e fine, P. N. 4). 


Piaghe. Per la maggior parte sulle gambe, e per canes 
meecanica-od erpelica, è di'poca gravità furono turate 
colla compressione falta colle-listerelie di diachilon alla 
Bayntonie con'molto successo. ! | 

Merita però singolare menzione il caso presentato dal 
soldato Damiano Gioanni del 4° di fanteria. 

Entrò questi allo'spedale per lre ulcerazioni allo sterno 


‘con carie allo stesso ‘osso, Tutti i rimedi locali usali a 


nulla giovarono, La sola cosa che abbia dato un utile 
momentaneo fu la tintura di mirra. pria 
Si ricorse in esso alla cura interna coll'idriodato di po- 
tassa, di cui prese 22.grammi con miglioramento visibile 
della località-verso il fine delta cura. alti 
Ayvenne in questo un fatto, che non voglio intrala- 


sciare. Prendeva egli, e sopportava benissimo ungramma 


e mezzo. di idriodato al giornò, nè mai si lagnò del me- 
nomo incomodo, nè ebbe reazione febbrile. Un bel mat- 
tino alla visita lo'trovaî affetto da violenta febbre, con 
lingua fecciosa, rossa -ai bordi, e stitichezza d'alvo. Le u)- 
ceri, che erano già quasi chiase si ‘allargarono di nuovo, 
iutta la regione dello sterno si fe' rossa, tumida € calda, 
e dolentissima, le ghiandole sottoascellari, quelle della re- 
gione del collo e degli înguini tumidey rosséggianti è do- 
lenti in modo da rappresentare come un’ infiammazione 
della maggior. parie del sistema. ghiandolare-linfatico 
eslerno e fors' anche interno. iter Ì 

Il malato era ‘un giovane:docile e tranquillo, «e si at- 
lenne ognora scrupolosamente alle prescrizioni mediche. 
A quale causa attribuire lulla questa sintomatologia? La 


+‘ noîte incui fa preso da quell’accesso; il forte vento che 
dominava aveva collo ‘sbattere le''imposte rotto ‘un vetro 
alla finestra in vicinanza del suo letto, cosicchè ei fu più 
ore soltoposto ad una corrente d’aria freddo-umida. Do- 
vrassi tuito il dissesto avvenuto a tale causa attribuire, 
e non piuttostovalla grande quantità del rimedio preso? To 
credo che l'una e l’altra cireostanza vi.concorressero per 
la loro parte. si 
Comunque però Ta cosa sia il fatto si'è, che tanto ap- 
parato'di'sintomi iù tre giorni scomparve con due clisterì 
purganti l'uno ij mattino e l’altro la sera, e coll'uso di un 
diluto di cassia e tamarindo internamente, e diela brodi. 
La medicazione locale consistè in' compresse imbevute 
di decozione-di malva, è nient'altro: Questa esacerbazione 
lungi dal recar-danno ‘all'andamento delle wleeri esterne 
sembrò una vera provvidenza, poichè continuando la 
stessa semplicissima medicazione locale, e cèssando da 
ogni.rimedio interno, le©ulceri si appianarono e'si chiu- 
sero.a‘vista d'occhio in modoche dieci giorni dopo il'ma- 
lato potè uscire dallo spedale ‘guarito del tutto per're- 
carsì ‘a casa sua în ‘congedo limitato, che da qualche 
giorno gli spettava, . |. 


Ferite.De' feriti uno morì e né diedila sloria più sopra. 
Degli altri uno solo merita‘specinle menzione. 

Delsasso Stefano soldato del ‘7° di fanteria entrò allo 
spedale per ferita da arma tagliente alla tempia sinjstra 
in direzione orizzontale lunga! & centimetri circa, ed in- 
teressanle tutto lo spessore della cute, e riportata mentre 
porgeva aiuto all'arma dei carabinieri, che stava . ese- 
guendo l'arresto di due'individui che si rivoltarono. 

La ferità, a quello che riferi il malato, diede mollo san- 
gue, il quale s'arrestò tosto ché venne dal dottore Boarelli 
con adatto bendaggio agglutinativo medicata. 

Questa prima medicazione fu lasciala 36 ore in silo, e 
quando si rinnovò la prima volta era quasì del tatlo 
chiusa per prima intenzione la soluzione di continuità, 
tranne nel centro. Si fece la stessa medicazione colle ogl= 
leite adesive e sì lasciò in sito due giorni. T'olta questa 
nel centro della ferita, che sin dalla seconda medica- 
zione era aperto, fu visto uh tumoretto fatto da un grumo 
di sangue sollocutaneo. Questo fu fatto uscire, e lavato 
il piccolo cavo visi pralicò sopra una compressione, A 
dimaniiiftumore era ricomparso. Stessa medicazione, e 
dopo due giorni ancora era in campo il tumorelto. Al- 
lora vuotato il cavo, lavato, fu fattà un'iniezione di tin- 
tura di iodio lasciala dentro sioo alla sera. Fu questa me- 
dicazione ‘semplice. 

L'indomani fu praticata la stèssa iniezione, la quale 
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destò un’ infiammazione “adesiva, che-in tre-giorni-chiuse - 
perfettamente la ferita. 

Otiti: Le-otitip alcune con otorrea ebbero un corso;re- 
‘golare,.e non presentarono gran chè. di rilevante. In due 
casi però:avvenne un, fatto singolare. 

Dopo di essersi mostrata ribelle l’otorrea cessò sd un 
tratto colla comparsa di,un lumoretto grosso come, una 


bella nocciola sull’apofisi mastoidea. corrispondente all'o- 


recchio ammalato, Questo tumore passò. a suppurazione, 
ed una volla aperto guarì in pochi giorni cou una, sem- 
plice medicazione, e.finì consesso la malattia primiliva. 

Orchiti.Due orchiti-euarirono una-in otto; e Valtrain 
dieci.giorni con questa semplice cara. Primo, giorno un 
purgante, bevande pitrate. e. dieta. Riposo assoluto, un 
cuscinetto: {rale gambe .dell'ammalato vadatiato.in modo 
da tener rialzato il testicolo, e sopra di questo,.cataplasma 
«amolliente cosperso d’acqua vegeto-minerale. Per due 0 
tre giorni stesse medicazioni (meno il purgante) insino a 
«Che il.testicolo cominciò a diminuire di volume. 

Indi tolta ogni medicazione, e pulita ed asciugata bene 
ia parte, fomenti secchi fatli con polvere, di fiori di sam- 
buco rinnovati due, volte al giorno, €, mantenuti, in, silo 
con una compressa sosienuta da um sospensorio. 

Questo: metodo di.cura mi riuscì-olltremodo utile, e sod- 

«disfacente anche nello Spedale di Alessandria nelle orchiti 
blennoragiche i in molti casì, come pure nella mia pratica 
particolare. Nè ebbì, che. rare volte a ricorrere alle sot- 
trazioni sanguigne locali con mignatie al cordone sperma- 
tico; molto, più di rado fa bisogno di salasso. 

Unialtro,,caso.avvenne nel Bersagliere.Lissi Vincenzo, 
il quale entrò allo :spedale per parotite. Al terzo giorno 
questa scomparve, e venne in.iscena un'orchite accompa- 
gnata da febbre, Essendo egli di temperamento sangui- 
gno, e piuttosto pletorico furono praticati due piccoli sa- 
lassi. Internamente bevande ditamarindo, ed esternamente 
slessa cura precisa de’casi precedenti, più un sanguisugio 
al cordone spermalico. In 43 giorni dalla sua enirata allo 
spedale uscì perfettamente guarito. 

Un quarto.caso. ce lo: presentò il nominato Garelli sol- 
dato nell’8° Regge. di FanL entrato nella sezione il 4 olto- 
bre per orchile traumatica. Mentre egli stava divertendosi 
co'suoi compagni uno di essi, per.facezia gli diede una 
palmata sulle natiche, la quale colse per isventura anche 
l’unico testicolo del nostro ammalato, Quesli si dovelte 
trasportare in barella, perchè il teslicolo in un balter 
d’occhio si fece così dolente, e voluminoso da impedirgli 
di camminare. Alla entrata esso avea il volume della le- 
sta d’un neoriato, era caldo, e dolenlissimo, e presentava 
yna marcata ecchimosi tutl’all'intorno, e specialmente 
alla parte posteriore dello scroto, il quale era violeote- 
mente leso. 

La cura in principio fu decisamente antillogistica. Fu- 
rono praticati tre salassi dal braccio, ed a giorni alterni 
tre sanguisugi di 1$ mignatte l'uno,alcordonespermatico. 
Dieta e bevande emulcenti, e diuretiche internamente, e 
frequenti clisteri emollienti, i quali recavano mollo sol- 
lievo all'ammalato, Alla località bagni dello Smuker con- 
tinuati tenendo il lesticolo rilevato. 

Dopo dieci giorni il teslicolo avea.cominciato a dimi- 
quire di volume, ed era cessato ogni sinloma di flogosi. 
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Dietro.suggerimento del- medico divisionale sig. D. Verde 
fu coperto lo serolo con uno strato di collodion, ma con 


\'miun vantaggio. Si passò indi allerunzioni di pomala ri- 


solvente fatta con unguento;napolelano, ed estratto di 
belladonna cui veniva sovraposto un cataplasma emol- 
liente. Questa medicazione fu continuata per qualche 
giorno ma con poco profillo, Il testicolo rimase siaziona- 
rio, duro, e grosso più di un uovo-dì tacchina, ecchimo- 
sato ed indolente. 

Fu allora che mi decisi provare anche in questo caso 
i fomenti secchi colla polvere di sambuco. In dieci giorni 
sdi-tale. medicazione iltesticoto tornò al.suo stato normale, 
ed.il malato uscì perfettamente guarito esseudo. stato allo 
spedale in. tutto 35 giorni. 

Quinto. caso, Rainisio Filippo marinaio anteò l'8. del 
mese di ottobre nellla sezione: per-orchite lIraumatica da 
un colpo ricevuto sul cordone.spermatico destro, Il testi- 
«colo-era-voluminosissimo, e molto dolente, ed il malato 
avea febbre gagliarda. 

Dieta assoluta, due salassi, due applicazioni locati di 
mignalte; posizione rilevata del testicolo, cataplasma 
emolliente con acqua vegeto-minerale continuato per va- 
ri giorni, un purgante al primo giorno, bevande tamarin- 
date, e qualche clistero emnallignte furono tulta la cura 
usata. gi oe L 

All'ottavo giorno di\cura.il testicolo era' ridotto al suo 
volume uaturale, restando però alquanto indurato; è nella 
parle superiore anteriore dello scroto sì sentiva un tumore 
grosso come una noce duro, e poco dolente, il quale sì pre- 
sentava quasi comeun’appendiceal testicolo stesso. Questo 
suppurò, e venne aperto colla lancetta, e medicato sem- 
plicemente. Dopo.due 0 Lre giorni.era quasi del tutto:spa- 
rito, rimaneva però il lesticolo indurato: Fuiltutto avvolto 
colla polvere di sambuco, per due: giorni, ed un bel mat- 
tinoil testicolo si era di nuovo ingrossato, rosso..e dolente, 
il tumore ricomparso come prima. Ciò fu prodotto daechè 
il malato per meglio mantenere in. sito. la medicazione 
riempito. avea forzatamente il sospensorio, il quale fece 
tulta, notte. una, forte pressione;sul testicolo, e più spe- 
cialmente, sul (cordone spermatico precisamente nel sito 
ove il malato avea ricevuto la-prima contusione causa 
dell'orehite... 1... 

Due sanguisugi locali, un clistere purgante; bevande 
tamariodale, diela, rcalaplasma emolliente. alla località, 
posizione rilevata del testicolo fecero diminuire tutti que- 
sti sintomi. Il testicolo, ritornò presto al.suo stato nor-- 
male di grossezza, Rimaueva però indurato, benchè indo- 
lente,. ed il,turooresuppuraute, e duro. Unzionidi unguento 
napoletano con, estratto di belladonna per varî giorni, e 
più.tardi l'uso della polvere di sambuco ridussero il tutto 
allu:stato normale, edil malato uscì il 27 novembre, cioè 
dopo, 47 giorni di.cura. 8° A 

Flemmoni. Dei. due.casi di flemmone uno fu poca cosa, 
l'altro avvenne nel soldato del-6° Regg. Fant. Pecchio 
Domenico... 

Di temperamento sanguigno, buonissima costituzione, 
robustissimo, e coraggioso entrò:nella' sezione per flem- 
mone.alia.coscia.sinisira dalante da 42 giorni: pendente 
ì quali. avea seguitato a fare il.suorservizio. 

L'a,coscia presentava ‘un'gonfiamentò marcato tull'al: 
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l’intorno, e specialmente nella parte interna dall’ inguine | 


alla metà dell'arto. ‘(Era impigliato tutto il tessuto cellu- 
lare sotto cutanéo, ed il sotto aponeurotico. Il tamore era 
dolentissimo solto la più leggera pressionie, ed'al menomo 
movimento. Un purgante, dieta assoluta, quattro -salassi 
in due giorni, e bevande di tamarindo, è localmente fo- 
menti di infuso di sambuco (non porvi sopportare il 
peso di un cataplasma). AI lerzo giorno un abbondante 
sanguisugio locale. Al quarto giorno il tumore presentò 
un punto più rilevato, e Mlultuante, il quale fu aperto pro- 
fondamente, é diedesi così uscita ad abbondante pus mi- 
sto'a linfa Tossiccia. Questa nperazione sallevò come per 
incanto l'ammalato, ‘e céssarono quasi del tulto i vivis- 
simi dolori che egli provava. Durò per quatiro giorni que- 
sta'suppurazione; "o; dirò più conforme'al vero, secrezione 
di linfa sanguinolentà, petò diminuendo 'ad'ogni medica- 
zione in modo da'diventare quasi nulla'al quinto/giorno, 

Rimaneva pefd un'ingorgo marcato ‘a ‘tutta la ‘parte 


iocca dalla malattia, Memore dell'utilità dei fomentisecchi 
e visto che i catàplasmi, e fomenti umidi langi ‘dal dimi- ‘ 


nuire sembravano”anzi aumentare quest'ingorgo , volli 


pure praticarli con ‘coprire tutta Ja parle malata con'uno | 


strato di polvere di fiori di sambuco mantenendolain ‘sito 
con una larga compressa, ed adatto bendaggio. mo” 


Tl risultato corrispose alla mia aspeltativa, ed im pochi' 


giorni tutto scomparse in modo cheil'malato ustì guarito 
dall'ospedale per riprenderèil'suo servizio dopo 22 giorni 
di cura. 

Dolori sifilitici, N N. sergente de’ Veterani entrò, all'o- 
spedale il 48 settembre per dolori fortissimi e lancinanti 
alle articolazioni delle spalle, e sovrattutto alle ossa delle 
braccia, e del torace, datanti da vari mesì. 

Aveva egli avute nella lunga sua carriera mililare più 
volte delle malallie sifilitiche. Questa cognizione aggiunta 
alla natura de'dolori, e delle parli affette, il comparire 
essi più violenti Ja sera, e senza reazione alcuna ci resero 
non iubbia la diagnosi di dolori sifililici. 

Fu curato da principio col sublimato corrosivo in pil- 
lole internamente, e decotto di salsapariglia, e prese di 
deutò cloruro 25 cenligrammi genza ottenere il menomo 
sollievo, 

Verso il.10 oltubre vista la poca utilità di tale Cura, € 
sovvenendomi di vari casi consimili, in cui vidi tornare 
molto giovevole l'idriodato di potassa, non esitai ad am- 
ministrare tale rimedio, alla dose di un gramma sino dal 
primo giorno. Quindici grammi ditale rimedio tolser ogni 
tormento all'ammalalo, il quale usci contento, e guarito il 
26 dello stesso mese, cioè in 4 6.giorni di curacoll’idriodato. 

Spillone nell’ uretra. Voglio. qui pure annoverare un 
fallo non tanto frequente, nelle.sale chirurgiche, N. N, 
soldato nel 4° fanteria usava solleticarsi l'uretra colla ca- 
pocchia di una grossa spilla. Un giorno avendola spinta 
troppo in basso gli sfuggì di mano, e scomparve. dentro 
l'uretra, Era da tre giorni che. vi. stava quando l’amma- 
lato entrò all'ospedale. Colli ispezione si conobbe esser il 
capo di essa arrivato infino al panto in. cui l’uretra sì ri- 


volge in alto verso Ja vescica, e per essere piuttosto lunga.; 


(8 centimetri circa) non avea progredito più oltre. 
Si tentò di farla uscira senza lagliare, ma inutilmente, 
per esser la sua punla impiantata nel lessulo dell’uretra. 


Perciò si ricorse all'uretrotomia ‘incidendo sulla punta 
Hella spilla ‘dall'esterno all'interno. Un’apertura ‘di poche 
linee:bastò per iscoprire Ja punta della spilla, ed'estrarla. 

L'andamento ‘della ferita non presentò alcun che di ri-" 
levante, e l'ammalato uscì dopo 22 giorni dell'estrazione, 


Artriti. Due di.esse furon piuttosto dolori. artribici, che , : 
verè. artriti, è non presentarono, alcun che di rilevante, * 
Duè al ginocchio accompagnate da idrarto curate coll'usò 
di bevande diureliche internamente, e sulla località un 
vescicante medicato con unguento napolitano unito agli 
estratti di belladonna, e digilale, guariron in pochi giorni» 

da notarsi che esse avvennero in due soggetti di buor 
nissima fibra, e da sola causa reumatica, e senza. -S0PRI; 
canza alcuna. 


Distorsieni. Le distorsioni non presentaron gran chto di 
motevole. Colsolo uso continualo. di bagni freddi locali, e 
riposo fecero un corso regolare, e guarirono ìn breve 
lempo. 
| Scotlature, Una inlun falegname, dell!8° fanteria pro- 
dotta da poca polvere accesa in luogo aperto, di poca en- 
tà s'è guarita in pochi giornì. L'altra avvenne in un ca- 
porale deli’8° fanteria e fu prodotta da brodo bollente 
versato sulla gamba sinistrà. Gran tratto della gamba fu 
ridotlo comese fosse slaio trallato da un largo vescicante, 
solo in alcuni puntirristretli, e quae. là»sparsi fu tocco il 
derma. Ebbe una leggera reazione. 

Furono praticati due piccoli salassi, bevande tamarià- 
date internamente, e qualche giorno di dieta. Localmente 
esportata a tratti ad ogni medicazione l'epidermide solle- 
vala, veniva tutta la superficie della larga piaga coperta 
con compresse spalmate d' unguento refrigerante. Le cose 
aridaròno regolarmente, e guarì in 45 giorni. nd 

È) 
| Insoritti di Leva in osservazione. 
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T25 inscrilli in osservazione Ja maggior parte per pia- 
ghe procurate con'sostanze escarotiche, ed alle gambe, 
cui essi dicevano antichissime, è ribelli non presentarono 
gran che di rilevante. 

Alcune si presentarono come se la pelle fosse siata 
coperta da un vescicanle, e medicate semplicemente gua- 
rirono.in tre, o quattro giorni. In altri i) derma era inlac-. 

cato più profondamente, ed in questi l’uso del bendaggio 
GAL pIU prot di diachilon alla Bayoton fece maraviglie. 
Si ebbe però l'avvertenza di praticare i in tutti i casi un 
lungo beéndaggio, e segnarlo coll’inchiostro in modo da 
potersi accorgere oveil malato l'avesse menomamente 
cercata di togliere. 

Tre casi di ambliopia simulata all'occhio destro, Tre 
casi di. sordità. simulata, , Nel primo di essi fu scoperto. 
l'inganno dal sig. medico Divisionale D. Verde in.questo: 
modi! 

Passeggiava egli sotto l'atrio dell'ospedale in abito 
borghese mentre;il coscrilto in questione entrava, Senza 
lasciarsi conoscer per chi fosse.trae,in disparte l’inserillo; 
e gli chiede con aria di mistero perchè non si sia fatta 
fare dal suo sindaco una dichiarazione della sua malattia; 
che.con essa egli sarebbe subito .stato; riformato, .e.ciò 
con voce sommessa. Il povero inscritto preso così direi 
all'’amo entrò tosto in istretta conversazione col sig. Dott. 


—_ Ste 


Verde, e così fu subito dichiarato simulatore. E gli altri 
due sordi simulati furono presi alla stessa trappola: 

Vi furono due. casi di;tigna constalata, e due di -simu- 
lata. Questi due si erano.1mpiastrato .il capilizio con'una 
composizione lale, (in cui al certo entrava il cerotto dia- 
chilon) da simulare larghe e spesse croste, dentro alle 
quali stavano coperti ì capelli e capaci d'imporre ad un 
superficiale osservatore. Un alto strato d'ungoento refri- 
gerabte sovra qneste croste, un largo cataplasma emol- 
liente piuttosto caldo sopra, e 6 dopo qualche ora una 
buona lavatura con acqua calda e sapone bastarono a 
scoprire l'inganno. 


Fuvvi pure un caso di sifilide cutanea secondaria in- 


{eressanlissimo, ma di esso non parlo particolarmente 
perchè tuttora in cura al primo di dicembre. 
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Les cas de fracture de la rotule soni assez rares dans 

‘ nos hopileaux militaires, aussì ai-je cru devoir ne pas 

laisser échapper l’occasion de recueillir l'histoire clinique 

d'un cas de ce genre, soit pour mon instruction person- 

nelle, soit dans l'intérèt de nos conférences médicales, 

espérantque cette note sonlévera peut-ètredes discussions 
scienlifiques toujours fécondes pourla pratique. 

Le 13 septembre passé, à 6 heures de relevée, on trans- 
portait à cethopital divisionaire lenommé Calieri:8:°-Jean 
Marie, appointé dans l'arme des Carabiniers a.cheval. 
Cet homme doué d'un lempéramentéminemment sanguin, 
de constitution forle, et agé de 4£ ans, nous apprend que 
vers les 3 heures du méme jour, étant de service de cor- 
respondance, entre Albens et Aix-les-bains, son cheval 
lancé au petit trot s'est abattu sur les jambes de devant; 
desarconné par ce mouvement inatlendu, ila culbuté en 
avant de sa monture, et afaît une chute sur les genouds, 
sans pouvoir se relever. 

Interrogé sur le siège de son' mal, il accuse dans le 
genoud droit une violente douleur qui s'irradie dans la 
cuisso et'idans la jambe. En examinant le membre on con- 


state que de légers mouvemens de flexion sont encore * 


possibles, mais très douloureux; les mouvemens d'exten- 
sion sout au contraire entièrement abolis. Le gennud 
droit contus et échimosé est le siège d'une tuméfaction 


triplant le volume normal de larégion; en éxplorani cette 


tumeur'on sent une fluctnation élastique, indiquant la 
présence d'un liquide, résultat de l'extravasion de sang 
et de synovie. 


rta, { 


En exercant.une pression transversale sur le milieu de 
celte tumeur, (la jambe diant.dans l'exlension compléte) 
on sent un vide à Ja place normale de la rotule, ele doigt 


comprimant pénèlre dans l'articulalion femoro-libiale; 


audessus et audessous de ce. vide, la pression fait saillir 
les 2 fragments déplacés de la rotule, séparés par une di-" 
stance de 3 centimétres et. demi; le fragment supériecar 
est plus petit que l'inférieur, la cuisse est un peu tumé- 
fiée, ainsi que la jambe qui présente en outre, deux pla- 
les lacérà-conluses ppetfrieline, à sa partie anterieure 
supérieure. 

En présence ide ces lésions, et des circonstances qui 
présidèrentà l' accident, on diagnostica une fracture tran- 
sversale dela rolule par cause directe, 

En effetpendant la chute, la jambe.ayant été. laulaminbi 
fléchie sur la.cuisse, la rolule:se trouvant alors audessous 
des condyles fémoraux, avait:supporlé tout le poids du 
corps; et. ne pouvant se souslraire, au choc, soit par }a 
résistence du.sol, soit par la Lension: de, parties voisines, 
s'étail fracturée en travers. Pronostic grave. 
| Cette fracture compliquée de la ruplure de.}a capsule 
arliculaire, du froissement des. cartilages. condyloidiens, 
de l'extravasion de synovie dans-la.cavité arliculaire, de 
Ta contusion et de l'echimose,.des parties molles-présentait 
un faisceau imposant, de. conlrindications.à loute espèce 
d'appareil contenlif, mais-en meme temps elle preserivait 
d'urgence une médicalion antiphlogistique locale ei géné- 
rale, en vile d’enrayer l’inflamalion consécutive au trau- 
matisme articulaire. En conséquence, après avoir placé la 

ambe danse l’extension complète sur un plan incliné è 
‘sommet répondant au talon, à fin de mieux relacher le li- 
gameni rotulien, la cuisse étant lègerement fléchie, pour 
relacher les muscles oxlenseurs, inserés au frazment su- 
péricur, on appliqua deux bandages roulés, l'un ascen- 
dant du pied vers le genoud, l’aulre descendant de la ra- 
cine de la cuisse vers Je fragment supérieur de Ja rotule; 
la région dela fracture fut ensuile recouverte continuelle- 
ment de compresses imbibées d'eau glacée avec addilion 


de tinture d'arnica, 


Le lendemain de l'accidepl on fit 2 saignées pour com- 
battre la fièvre traumatique, et prévenir les conséquences 
'possibles de la commotion viscérale produite pendant ta 
chute; diéte sévère, PILE tempérantes, lartarisées et 
‘nitries. 

Ce traitement continué pendant 42 jours enraya Îa 
phlegmasie articulaire, mais la cuisse ful. atteinte d'une 
leuco-phiebite dilluse ; cette nouvelle complicalion dis- 
parni néammoins assez rapidement sous l'influence des 


calaplasmes ammollients, et des fomenlalions résolnulives.. 


Enfin vingt-deux jours après'Ja fracture, l'inflammation 
arliculaire étant sullisammeot dissipée ; on pu recourir à 
la synthèse chirurgicale. . 

Depuis le bandage en X des anciens, (kiastre) la chi- 
rurgie s'est enrichie d'un grand nombre d’appareils con- 
tentifs, qu'il serait trop long de rappeler ici; au milieu 
de loules ces inventions ingénienses notre choix se fixa 
sur un appareil mixte participaot de celui de Boyer et de 
Malgaigne. * 

Une planchette rectangulaire de 2% centimètres de lon- 
geur sur 48 centimètres de largeur présenlant deux échan- 


o 
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crutes latérales ,. ei recouverte d'un coussinet. de bàles 
d’avoine, fut.placée.sous la fosse poplitée, la jambe étant 
dans l'extension foreée.à l'aide du plan incliné sus-cité; 


2 bandes de 2. centimètres de largeur:furent appliquées. 


par leur plein bord, l'une audessus du fragment supé- 
périgur, I autre audessous du fragment'inférieur; ces,2 


bandes engaggesaudessous de la planchetle, et ressorlants._ 


par les échancrures latérales, formèrenl 2 anses circulal- 
res renfermanis toute l’épaisseur du membre correspon- 
dant, et fureut nouées le plus près possible des échan- 
crures externes de la planchelte; elles furent ensuite 
attirées l'une vers l'aulre par une compresse longuelte 
placée sur la partie antérieure et médiane du genoud : 
celle compresse engagée 500s l'anse supérieure el infé- 
rieurc, él ramenée sur elle méme pat la reunion de ses 
2 chefs lirés en sens inverse, éxerga une traction directe 
sur leg deux fragmens suus-jacents , et ‘en délermina le 
rapprochement autant que pouvait le permeltre l’épanche- 
ment.de limphe plastique ‘survenu pendant les périodes 
d'extravasion et de tunméfaction, accomplies peridant le 

iraitement'des complications articulaites. (0 

L'application de cet appareil fut renouvelée 3 fois dans 
l'spàce d'un mois et demi, soit pour remédier au rela- 
chement'des moyens contentifs produits par la résorplion 
progressive de l’epanchement plastique, soit pour prè- 
venir par de légers mouvemens, l'ankilbse de l'articu- 
latio'femoro-tibiale. On dut mème interrompre l'emploi 
de | appareil pendant quelques jours, pour combattre 
par une saignée locale; el des topiques ammolliens, une 
inflamation ‘phiegmoneuse intercorrente survenue è la 
partie interne et inféricure du genoud. ca 

Malgré toutes ces complications concomitanies et.con- 
‘ séculives, on pu cependant lever définitivement l'appar- 
reil #5 jours après sa première application. 

Les 2 fragmens de la.rotule élaient réeunis par un cal 
fibreux; dur et résistant, mesurant un centimétre et demi 
à sa parlie exferne, — rai GL d 

Pendant les premiers jours qui suivirent la-levée de 
l’apareit Ja marche fut. possible /avec l’aide des hequìl- 
les; mais.20 jours après l'engorgement édemateux, l'e- 
panchement plastique, et.la roideur de l’articulation femo- 
ro-libiale étant dissipées sous l’influence d'une pommade 
fondante, la progression fut rendue compléte sans moyens 
de support. Ce mode de réunion par un.cal fibreux exi- 
geant encore quelques mois pour sa consolidation defini» 
tive, Callieri sorlit de l’hopital le 13 dicembre, avee_un 
congé de convalescence. ? 

La coaptation'etle contaci immédiat des fragmens.élant 
la condition nécéssaire de tout cal régulier et de sa cone 
solidalion parfaite, l'étendue que j'ai signalé enire les 2 
fragments de la rotule, etla nature fibreuse:du cal obtenu, 
paraissent de prime abord apporter une grave infirmation 
à la valeur du résultat.clinique. Mais si l'on réfléchit à 
la gravité des .complications qui accompagnèrent. cette 
fracture, si l'on calcale les conséquences éventuelles aux 
quelles le lraumatisme articulaire pouvait donner lieu, si 
enfin l'ou lient compte du temps employé. à dissiper le. 
cortége d’accidenis inflamaloires, on est, je crojs, forcé de 
reconnailre que le résultat a encore, dépassé les éspé-. 
rances enlrevues au début, et que le cal fibreua a éié . 


dans le cas acluel le nec plus ultra du succés therapeu- 
tique. Sai viraziì dix 
| Vous sawez d’ailleurs, honorables collégues, que Je cal 
osseux, assez facile è obtenir dans.les fractures longitu- 
dinales ou obliques, est si rare dansles fractures trans- 
versales, que les anciens chirurgiens regardaient ce:cal 
‘osseux comme impossible, attribuant ce. défaut de con- 
‘solidation.à l'absence du périosle sur la face-posterieure: 
de.la rotule, à l’epanchement du suc osseux dans l'arti= 
culation, qu.enfin à la dilution de celui ci dansla synovie. 
| Mais bien que. ces hypotèses aient élé renversées par 
les.expériences de Dessault, et Dupuytren, qui prouvé- 
rent que malgré.la structure pariculière dela rotute, la 
‘réunion osseuse avait lieu chaque fois: que les fragments 
\pouvaient, élre mainienus en.contact; il n’en est pas 
moins vrai, que ce rapprochement éxact, trés difficile è 
‘obtenir en général dans les fractures compliquées , était 
dans le cas actuel particulièrement impossible, vù la, pré- 
existence des épanchemenls  hemo-plastiques, et l'appli- 
cation tardive de l’apparreil contentif.; 4. 


P_m 


# Nouscroyons donc pouvoir nous éstimer heureux d’a- 


voir soustrail le membre aux graves, évalutions . palholo= 
giques formulées dans le pronostie, et d'avoir obtenu une 


consolidation fibreuse, conservant toutes les fonetions du 
membre. 
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Sembrandoci diîmolta importanza anche per il no- 
stro paese la discussione testè apertasi nel seno del-. 
l'Accademia Reale di Medicina del Belgio relativa- 
mente all’Ottaimia bellica, noi crediamo 
fare cosa utile-e grata ai nostri lettori, continuando 
a riprodurre letteralmente dal Giornale Les Archives 
Belges de Medecine Militaire cosìffatta discussione, 
nello stesso modo che già fecimo nel n. 4 per il 
Rapporto dei signori Dott. Vileminekx, Gouzée e Hai- 
rion. © 1° LA REDAZIONE 
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ACADÉMIE ROYALE DE MEDICINE DE BELGIQUE 


L'oenruannmie Dite miritamee, — Nous com» 
mencons avjourd'hui le compte rendu des séances de l'A- 
cadémie royale de médecine, dans lesquelles se discutera 
l'importante question de l'ophthalmie dite militaîre. 

+C'est l'honorable inspecteur général du serricede santé 
de l’armée qui a ouvert le débat dans la séance du 30 dé- 
cembre 1858, © hdi mat lb pe È it 

Voici son discours : ISTE 

« Messicurs, tàchons, si c'est possible, de nous livrer 
avec calme è l'examen de l'importante question qui non 
esi soumise. ite 


sà] I Il 


= 38—- 


« Que chacun’de nous, quelle que soit l'opinion quìl 
sit professée naguere sur les causes el la nature del’affec- 
tion qui a recu.le nom d'ophihalmie snilitaire, prenne la 
ferme résolution de l’abandonner, si la discussion È y con- 
damne. oa e I 

«-Gonsidérons-n0us icì. comme une'grande commission 
de rapporteurs, munie de.précieux documents, avec mis- 
sion de les dépouiller et d'en donner la signification, Fai- 
sons ce déponillementavec conseienceret sagacité, et n'en 
doutez paz, messieurs, si nous sommes décidés è appor- 
lerdans le débat, une grande-framchise; è ne pas nous 
laisser'aller dans nos.inductions, à des ècarts d'imagina- 
lioî; è donner'aux faits enfin leur véritable inlerprétation, 
nous arriverons incontestablement è des résultats utiles, 
etuous.-reudrons à la stience, an gouvernement et an’ 
pays, un des plus cgiaza services ci civ eur ètre 
rendus, 


a Vous vondrez bic ‘vous le rappeler, messieurs; la 


discussion qui s'ouvreia‘eù pour'point de départ la deno-- 


mination méme de la maladie. 

« La commision dont j'avais l’honneur de faire partie, 
proposait d'abandonner la dénomination d'ophthalmie mi- 
litaire et d'adopier celle de'conjonctivife granuleuse. Je suis 


venu:vous ‘dire qu'avani de vous rallier à celle proposi- 
lion, vous devier tenirà ètre éclairés sur la vraie signifi- 


cation du mot granulationo —_ ______ 


« Qu'est-ce en effet que cette chose qu'on appelle gra- 
nulation? - ” 


- Quelle est la valeur nà l' ‘altéralion? En quoi consiste- 
teolle? Est-elle le signe pathognomonique d'une ophthal- 


mie spéciale? N'est- - elle, au conlraire;,que l'expression 


d'un phénomène ‘morbide simple, depourvu de toute 
spécifilé? C'étaient là, me semblail-il, autant de que- 
slions qui devzient ètre élucidées devant vous, pour vous 
mettre è méme de formuler nn jugementayant pour base 
d’inattaquables prémisses. En dernière analyse, j'ai com- 
pris.ci vous avez compris-avec moi; que ‘nous ne, sorti- 
rions de nos embarras e! de nos doutes, qu'à.la condition 
de rechercher une \fojs, pour toutes, s'il.existe bienyune 

ophihalmiemilitaire,entant que déterminanbune ape 
quelconque?  ... .,, + c 

« C'est en effet la question-mère, sì je puis: expri- 
mer ainsi; elle résume toutes les aulres. 

« Auteur de la motion, je considére comme na. devoir 
pour moi, de vous donner, dés le début de la discussion, 
les explications qui me pairassent indispensables. ., 

« Daignez m'ecouler avec la bienveillance dont vous 
m'avez toujours honoré. 

a Messieurs, j'ai vu, dans ma longue carrière; bien des 
opbihalmies militaires; j'ai.lu énormément.d'écrits'etde 
livres sur celte affeclion, el.je.viens nous déclarer trés 
nellement, mais aussì lrés-cansiencieusement, que l’ oph- 


thalmie dite, militaire avec. la significalion.quion ya at- 


tachée, n’exisle pas etn’ajamais:existé, È 
« Je pourrais peul-étre m'arréter ici el attendre. les 
objections quì me seroni faites. Je ne veux pas; De méme 
que je demande è étre éclairé, je cherche è eclairer les 
autres, et.je vais toul.de.suite vous dire les molifs de: ma 
conyiclion. , 6 


« Quest- ce que l'ophihalmie dile militaire? C'est pour 


LI 


moi, et ce serabientòl pourvous,je l'espère, une affectién 
d’une grande simplicité, dont on pentse faire une idée 


bien netle et bien précise, sans qu'il soit besoin de lon- 
gues et'profondes études en ophthalmologie. 


« Car ce n'est aprés tout qu'une maladie extérieure qui, 
dans sa simplicité, n’atteint-pas les milieux transparents 
et dont tous les phénomènes se passent dans la conjon- 
clive, et mèéme dans la conjonctive, pa/pébrale presque 
exclusivement. Ù 

« Or, qu’-esl-ce donc, messieurs, que celle conjonelive 
palpébrate? Il importe de le savoir, 

« Elle a fail, vous le savez, l’objei de plus d' une éiude 
mais.ily a unaminité aujourd' hui pour reconnaîlre. que 
iC'estune muqueusepoutrue comme toutes lesmuqueuses, 
' des élémenis qui caracterisent ce genre de membranes. 

« Laissez-moi yous en donner la descriplion. d’aprés 
M. Kulliker, professeur è l’université de Wurlzbourg:. 

«C'est une membrane, muqueuse qui nati au bord 
« libre des paupières. où elle se. continue directement 
«avec la peau; elle Lapisse la face inlerne des pau- 
« pières..... Elle forme une pellicule rougeàlre de 27 è 
« 35 millimètres d’épaisseur; elle adbère | inimement àla , 
« face postérieure des cattilages tarses; elle est compo , 
« sée d'une couche serrée de tissu conjonclival de 18 à 
«25 millimètres d’ dpaisseur, qui correspond au derme, 
« et d'un épithélium stratilié dont l'épaisseur_esl de 9 
« millimbtres, et qui est formé de cellules allongées dans 
a la profondeur, et de cellules à noyaux aplatis et polyo- 
« nales è la superficie... Ces eellules ne sont. pas wibra- 
« tiles chez l'homme, On trouve aussi sur la-conjonclive 
« des papilles analogues à celles de la peau; les unes sont 
« petiles et eylindriques, les aulresplus grosses, en forme 
« de verruè ou de champignon et atteighant jasqu'à 2 
« millimètres de hauleur; ces dernières s'observent sur- 
« loul'vers le point cù la membrane se  réfléchit, en dè- 
« venant plus épaisse d'une’ manièregénérale, €. Krause 
« Sappey et W. Krause ont déerit de. petites*glandules 
« muqueuses en grappes qui èxistetaient'dans le fonddu 
ccul-de-sac conjonetiva]; D'après W. Krause, ces glan= | 
« dules:seraient au nombre de £2-environ è. la paupière 
« supérieure, el de 2 à 6 sentement àla paupière infé- 
« rienre:» ( Extraitdu Traité d'histologie de Kolliker, 23 
and 4856.) 1 

« Pour étre complétementjuste, le professeur Kolliker 
edtda'ajouter qué ces glandules ont été également'indi- 
quées'il'y a dejà bien une dizainé ‘d'années par notre 
collègue et compatrinte M. Thiry, et que Je professeur 
Spring de l'université. de Liége, lorsqu'il w ‘enseignait 
l’anatomie;les montrait tous les ans A'ses'élèves. pe 

«Il convient enfin de ne pas perdre de vue que celle 
muquense repose par une grande partie de sa face anté- | 
rieure, surun tissu cartilagineux. 

«Cè n'est pas sans de puissants motifs, messienrs, que 
j'entre dans ces‘minimesdétails amatomiques, et vous 
allez. en juger. alba sn 

« Quelle que soit l'idée que l'on se forme des altéra- 
tions pathologiques qui peuvent se montrer sur la conjon- 
clive palpébrale, on ne saurait au moins'en imaginer'une 
qui n'ait pour siége un du plusieurs éléments anatamiques 
qui entrent'dans sa SIDE, ‘C'est trop élémeptaire 
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pour que je m'y arréte. Je sais bien quiun de nos-hono- 
rables collégues a envisagé les granulalions comme élran- 
gères à ces éléments, comme un produit de formalion 
nouvelle et sins analogue; inais c'estilà une maniere.de 
voir presque individuelle et d'ailleurs purement hypa- 
thétique. J'y reviendrai plus tatd., |.) 

« Eh bien, il ne faut pas avoir yu ‘beaucoup d'ophihal- 
mies militaires, pour reconnaîire que la conjonclive pal- 
‘pSbrale ne présente-d’altérations, au commencement de 
l’affection, que dans ses éléments .glandulaire et. papil- 
Jaire, isol&ineht dans le premier d'abord, dans les deux à 
la-fois ensuite, quelquefois dans tous les deux simultané- 
ment. 

« Sous quelle apparence, sous quelle forme se mon- 
trent tout.d'abord ces glandules et ces papilles è T'étai 
pathologique ? te 

a Lies premières, sous forme de petites saillies semi- 
transparentes,. les secorides sous ceHe de granules. 
_' a Celle:mauîfestalion a-t-elle quelque. chose dans son 
aspect, dans sa manière d’éire, qui s'éloigne des alléra- 
tions simples? Vous allez en juger. i 

a Messieurs, mettons-y un peu de bonne volonté. Sup- 
‘posez'un iastant qu'une altération semblable se présente 
\aillieurs qu'aux conjonelives palpébrales, qu'esi-ge que 

\wousidiriez? C'estxque vous n’avez devant vous que des 
} \phénomènes de congestion, d'irritation ou d'inflammatioo 
dépouillés de toute specificité. 

« Pourquoi done ce qui serait vrai pour la muqueuse 
du pharynx, par exemple, ne le serait-il plus pourta mu- 
queuse palpébrale? Quoi! vous seriez en présence de 
l’alteratiou pathologique la plus simple qui se puisse.ren- 
contrer, simple dans ses sympiòmes, simple dans'sa mar- 
‘che, simple dans sa thérapeutique et ses terminaisons ; 
toutes les muquneuses vous en offrent de semblables, et de 
igaielé de coeur, sans absolue nécessité, vous en feriez.une 
‘affection sui generis, dont l’apparition ne saurait:ni s'ex- 
pliquer, ni se comprendre; sans l’intervention d'agents 
extraordinaires, anormaus, spécifiques, et:pour làcher le 
‘grand mot enfin, sans l'action médiate ou imuiédiate d'un 
‘virus, d'une cause vimlente spécifique! Messieurs, autant 
vaudrait dire que la bronchite la plus benigne doit son 
origine è un virus bronchique! ’ 

« A priori, vous rejetterez une semblabie doctrine; mais 


vous la rejetterez bien plus vivement encore après un e- . 


tamen consciencieux des fails. alt 

x Une cause spécifique produisant, en raison de son 
action spécifique, des phénomènes=\maladifs dépourvus 
‘de toute spécificité, c'est déjà une monstruosilé e0 palho- 
logie, mais c'esl bien pins monstrueux encore, lorsqu'on 
réfléchit que cetle cause n'est à trouver nulle part. 

« Longiemps ona vécu sur l'origine égyplienne, sur le 
virus ‘égyptien. 

«Je suppose qu' on n'y reviendra plus dans cette en- 
ceinte. Si je m'étais trompé, jem'en'applaudirais, car j'ai 
ici devant moi les beaux travaux qui ont élé produits au 
Congrès d'ophthalmologie, el c'est là que j'irais puiser 
d'irrésistibles arguments contre mes: honvrables adver- 
saires. 


« Pas pius done qu'il n'y a dans l'ophthalmie militaire 


de manifestalion symptomatologique extraordinaire, pas 
pius il n'y a de cause spécifique. 


« Je cherche  vainement, je l'avoue, les motiîs qui ont 
pu en. faire créer une espèceà part. Je dis vainement, 
quoique je le sache bien un peu, et je vais vous dire ce 


| que Je sais. Ce qui distingue l’ophibalmie militaire, a-t-on 


dit, c'est qu'elle doit sa raison d’ètre è la faculté qu'elle 
arde,se reproduire‘elle-méme, c'est qu'elle est essentiel- 
lement contagieuse. Si je réponds à cellè objeclion que 
rien n’est moins fondé que cette allégalion, on me dit que 
ce qui prouve surtout celte contagiosité, c'est que dans 
notre Europe elle existait primitivement dans les armdes, 


‘ el que c'est par les armées qu'elle a été propagée aux pò- 


pulalions civiles. 
i 


(Continua). 
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Per ordine ministeriale dei 23 del volgenie mese eb- 
bero luogo le seg guenti variazioni di destinazione. 
Mi 

Il med. di reggimento, doll, ILij “alto spedale di Ca- 
gliari a quello d'Alessandria; 

Id. Id. dott. Wilmrimi dal Corpo dei R. Carabinieri di 
Sardegna in Nuoro allo spedale.milit. di Sassari. 

Il med. di Battaglione di 12 classe dott Bottieri dallo 
spedale di Monaco a quello d'Alessandria; 

Id. Id. dott. Zavattaro Giuseppe dallo spedale di 
Cagliari a quello d'Alessandria; 

Il med..aggiunto ilott. Sola, dallo spedale di Chambery 
a quello d'Alessandria; 

Il farmacista Militare di 2° classe:sig. Montani dall’o- 
spedale di Cagliari a quello d'Alessandria; 

Id. Id. sig. Pecco dallo spedale di Ouieri a quello 
di Cagliari; 

Id. Id. 32 classe sig. Boldrini dall'ospedale di Nuoro 
a quello d'Alessandria; 

id. Id. sig. Boechiola dall'ospedale di Annecy a quello 
di Torino, per essere comandato al Laboratorio 


Chimico Farmaceutico Militare: © 
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Gon ordine ministeriale dei 27 di questo stesso mese 


ebbero pur luogo queste altre variazioni di desti- 
nazione ; 


] ni» 


seu &18}? 


‘Il med. aggiunto dolt. Sanguinetti del #4° fanteria 


all ospedale militare di Novara; 

Id. Id. dottore Siriaté dallo ospedale di Genova al 
A ko fanteria; fi 

Id. Id. dottore Miaacosu dall’ ospedale. di Novara a 
quello di Genova. 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA,Med.Div. 
il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med .diDatt. 
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uo di Terra nel quarto trimestre 18.58, 
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SoMmaiato, — 1° Dott. Atruano: Rendiconto clinico pei mesi 


di dicembre 1858 e gennaio 1859 — 2.0 Conferenze sciet» 
tifiche — 35 Rivista dei Giornali Scientifici. — 4° Rettifica- 


zione. i 


PARTE PRIMA 


n 


Î 


RENDICONTO CLINICO 


pei most di dicembre 1858 e genndio 1859. 


{Del medico di reggimento dott. ALFUnNO). 


Traccio il Resoconto della sezione a me affidata nei 
mesi di dicembre e' gennaio ora scorsi, e lo Lracciò non 
per l'importanza numerica dei malali,ma per l’importanza 
di varie malattie) che sì Irattaron e di alcune medicazioni, 
che si posero in opera.. 

I curati nei due mesi furono în numero di 270, Tolli 
diciannove, che si fusero verso la metà di gennaio con un 
altra sezione, gli uscili furono 206, e tre i morti. Non vi 
ebbe, in erazia della dolcezza della stagione, costituzione 
medica dotoilianie appena nell'ultima quindicina di gen- 
naio sividero alcune malattie esantemaliche, alcune Îlogosi 
dell'apparato respiratorio, che nell’anno scorso anto po- 
polarono quest’ospedale. Le febbri infiammatorie del re- 
sto, gasiriche o reumatiche, furono quelle, che fornirono 
il maggior contingente. Pochi rimedi, rare sanguigne de- 
bellavano con tulta facilità questi morbi. Vi ebbero anche 
vari casi di febbre intermittente recidiva il più soventi 
consocialaad ostruzione dei visceri addominali. Gli affetli 
erano pressochè tulli bersaglieri provenienti dal presidin 
di Cuneo. 

Applicazioni anche ripelule di mignalte ai vasi emor- 
roidali allo scopo di disoppilare:gl’ipocondrj specialmente 
ingorgati, e spesso. dolenti; conlinuata e prolungata am- 
ministrazione di rimedi deostruenti valevano ad oltenere 
quello, che non si sarebbe ottenuto coi sali. chinoidei, cuì 
avrei ricorso invano in tali, circostanze. 

Dei tre casì di morie uno successe. li 21 dicembre nel 
soldato Boltero del 10° reggimeuto fanteria; Enirala li 26,. 
novembre per febbre infiammatoria reumalica, presenlò 
più tardi tulti i sintomi di lenta Mlogosi del pericardio con 
versamenlo di siero.in quella membrafia; cui si a6g iunse 
poscia l'ascite: la malattia pare che avesse un'origine 


antica, ed i rimedi non-valsero che.a conservare durante 
qualche lempo, l’esistenza dell’ammalato. Colto, da ‘fre- 
quenti accessi di sincope, moriva sollo uno di essi. L'au- 
lopsia praticata dai dottori: Quagliolli e Regis palesava 
una enorme raccolta sierosa nel pericardio, nelle pleure 
e nel periloneo. Lî 

Fu pur vittima di aculissima mopiggito cerehro- -Spi- 
naleli5 gennaio] soldato.Astesana dell’ Aqtielieria operai 
addelto al servizio di un capitano; pare, che.egli avesse 
sopportato peralcnni giorni 1] suo male primadi decidersi 
ad entrare all’ospedale,.dove veniva trasportato privo di 
sentimenti il giorno anteriore alla sua morte, cioèli 
4 gennaio, Il medico di guardia-D. Baroffio lo visitava, e 
lo trovava in preda ad an'agitazione convulsiva , colla 
testa rovesciata indietro, colla figora..rossa, offrente la 
massima espressione di dolore, col polso: celere, e prali= 
cava tosto una sottrazione sanguigna del braccio..Io vidi 
treore dopo l'ammalato; aveva il polso rallentato, appena 
seusibile; l’istessa espressione di fisonomia; occhi chiusiz 


testa-sempre più rovesciata all'indietro; lieve agitazione . 


allorquando si premeva col dito la regione vertebrale, ed. 
in ispecie la cervicale; estremità inferiori fredde ;il sangue 
estrallo non preseniava nulla di rimarchevole. Si appli- 
cavano le polente senapizzate alla pianta dei piedi, una 


mistura antispasmodica yeniva rigeltata per lo spasmo 


della faringe. Nella notle delirio. 

All'indomani mallina stesso stato : dopo il meriggio 
essendovilieve reazione febbrile si apre dinuovola vena; 
dopo alcune goccie di sangue , lividore della faccia, cote 
fredda, pressochè marmorea. Si desiste perciò, e si ricorre 
di nuovo agli anlispasmodici ed ai rivulsivi. Nella sera 
morle dopo trent'ore di soggiorno all'ospedale, durante 
le quali nou aveva dato segno di conoscenza. L'antopsia 
fatta dai suddetli dottori Quagliotti e Regis rivelava una 
viva iniezione dei seni cerebrali: un lignido giallastro 
abbondante fra le membrane del cervello; <e penetrante 
colla pia madre fin nella profondità delle circonvoluzioni 
cerebrali. Questo liquido era sparso pressochè su ulti 1 
punti della superficie del cervello, e ‘del cervelletto. Eguali 
alterazioni s'incontravano nella pia madre del midollo 
spinale. i si at 

Il terzo caso di morte ebbé ‘luogo N 25 gennaio nel 
soldato Orris del 15° reggimento fanteria entratoil giorno 
48 dello stesso mese per un dolore acutissimo allaregione 
lombare, «Il sangue estratto dal medico di guardia non 
offriva. all'indomani nessuna particolarità. L’ammalato 
fraltanto continuava a lagnarsi di fortissimo dolore ai 
lombi; l'orina era sospesa: il polso era piccolu risiretto, 
variabile; calore al dissotto del normale ; fisonomia sofle- 


+= 


renlé, Si pralicò un'operazione di coppelle scarificate ai 
lombi, da cui si calmò alquanloil dolore: aggravatosi però 
dinuovo più tardi senza reazione febbrile;senza:capiplenio 
sì diedero quindici cenligrammi d'oppio in nn'emulsione; 
parendomi.che se mai ci fsse occasione opportuna per 
amministrar l'oppio tanto vantalo da Chautfard di Avi- 
gnone questa la fosse più che ogni altra, stamè che sem- 
brava non si avessero a temere sintomi da parte del cer- 
vello; che libero-affallo si conservava. Non-appena ebbe 
presa la dose prescritta d'oppio cominciò a rilevarsi il 
polso, èd in poche ore sipose a vacillare il cerebro, a 
farsi gagliarda la reazione, a dolere il'capo, ed il dorso in 
ogni punto, a presentarsi l'opistotono, ad apparire in- 
somma in isccna la meningile cerebro-spinale. Si fecero 
tre sotlrazioni sariguigne in lulta fretta, ma si dovette de- 
sislere alla quarta, poichè l’ammalatosolto di essa fuicolto 
da brividi improvvisi con sussulti tendinei. Il sangue era 
colennoso nei primi salassi, lievemeote abbondante di 
eruore nel'3°, Comparve il sopore al sesto giorno: l'am- 


malato slava supino, e raggomitolato ; perdeva involonta-. 


riamente le feci e l'orina; il suo polso era depresso: la 
temperatura della cale motto bassa: la lingua asciutta 
come nei lifici. Gli si applicavano due vescicanti alle 
coscie, cui se ne aggiungevano l'indomani allri due alle 
gambe ed uno alli nuca. L’ollavo giorno di malattia ‘es- 
sendosi notate distinte esacerbazionî vespertine, si die- 
dero sessanta cenligrammi di solfato dî chinina: mala 
riaccensione fu in quel giorno ancor maggiore: il malato 
era comatoso con polsi piccoli, esili, fngaci ; con sussalli 
tendinei; fion si poleva più ottenere il dischiudimento dei 
dénti; si aveva perdita continua di. feci e d'orine. Questo 
stato durò due giorni presentandosi lieve remissione. nél 
mattino; finalmente'la sera del 40° giorno l'Orrù cessava 
di vivere, 

All'autopsia falta dai dottori Binaghi e Quagliotli si ri- 
marcava una grande emwaciazione, si distingueva ona larga 
escara gangrenosa in corrispondenza della region lrocan- 
terica superiore destra. Nel petto e nell'addome nulla di 
singolare. I guasti erano nella cavilà craniana, è nella 
verlebrale. L'iniezione non era smodata, ma in corrispon- 
denza della base del cervelletto, del nodo della vita siri- 
scontrava una nolevole quantità di denso pus. Parlendo 
da quel punto, e lungo tutto il mivello spinale Uno, spes- 
sissimo strato di pus addensato accompagnavain un colla 
pia meninge i cordoni posteriori fino all'estremo inferiore 
della cavità. 

Accanlo a questi Lre infelici casi sonvene molli forlu- 
nati, ed assai interessanti dallalo della patologia, e della 
ierapeutica. o m'accingo ad esporre i più essenziali. 


Osservazione A». Il bersagliere Lanato entrava ti 28 dic. 
all'ospedale com gravissima bronchio-polmonite. La' re- 
gione toracica sopratulto in corrispondenza al polmone 
sinistro era completamente oftusa alla percussione: alla 
ascollazinne distinguevasi um rantolo‘crepitante» ini tutto 
il polmone: sinistra; e parte del polmone destro; la tosse 
era violenta, frequente, con \spuli muco-sanguigni, la 
pelle ardente, la lingua bianca, feccrosa; polsò ampio; ele- 
vato, teso, non molto frequente. Un copioso salasso unito 
a dieci centigrammi di tartaro slibiato imapposito veicolo 
agirono talmente deprimendo che si-dovette stare venti- 


ì 


- 


" qualiro ore senza più ricorrere ad altre sanguigne. Ma 
all'indomani rilevatosi il polso, riapparsi i sintomi con 
maggior energia si ripetè il salasso, e si continuò fino al 
numero di quattro, diminuendo solto di essivisibilmente.i 


fenomeni merbosi. Al quarto giorno soltol’amminisirazione: . 


dell’estralto d’aconito il paziente fu colto da profuso su- 
dore con evidente sollievo, e pressochè scomparsa del 
male. Ma per somma impruilenza-del malato ripercuo- 
evasi il sudore, si riacerbava il morbo, che diveniva più 
inlenso di prima; il-polso si faceva oltremodo: frequente, 
risiretto, la cute aridissima, l'agitazione somma; ed il La- 
nato veniva posto in fil di vita. Quattro vigorosi salassi 
fatti in meno di due giorni, l'estratto di aconito ad.alle 
dosi riportarono ‘il ben essere:;.e non esistendo più che 
un-dolore lieve al respiro ; cessati. lulti li altri sintomi. si 
addivenivaaduna applicazione di mignalte in sesto giorno, 
Un abbondante sudore, questa. volta non più. ripercosso, 
compieva la eura, ed in sellima giornata cominelava Ja 
convalescenza, che non venne più sturbata da verun altro 
accidente. i : ? 
Osservazione 22, — Il soldato Franco del 40° fanteria 
entrava all’ ospedale li 27 dicembre con lutti i sintomi 
di febbre tifoideaa forma infiammatoria. Il sangue estralto 
presentava lieve cotenna, che si dimostrò pure nel se- 
condo salasso, eche andò diminuendo nel lerzo, sebbene 
tultora vi fosse abbondanza di crassamento. La diarrea 
era moderata, il gorgoglio addominale esteso, e non più 
sensibile alla regione ileo-cecale, che allrove: una forie 
pressione fatta in quest'ullima regione non produceva 
dolore di sorta, come nol produsse mai durante tntta la 
malattia, Il delirio notturno durdiuogamente, ma pacifico. 
La cute fu sempre arida, non comparve mai l'esantema. 
Lo stupore, il tintinnio d’orecchi, il tremolio delle membra, 
il tremito della iingua, la lingua secca come un pezzo dile- 
gno, i denli fuliginosi durarono fino. in sul principio del 
terzo seltebario, in cui gli uni dopo.gli altri scomparivano 
gli enunciati sintomi, e l’ammalato entrava in piena con- 
valescenza, non più smentita dappoi, A lullò quest'ap- 


‘parato fenomenologico io opponeva in principio tre sa- 


lassì, richiesti dal carattere del polso, e dalla forma della. 
malattia, due applicazioni di vescicanti in sul comparire 
dei sintomi adinamici, cessato l’ardore febbrile. Del resto 
un purganle oleoso, il ghiaccio, i tamarindati e sopratullo 
l'astinenza assoluta da ogni alimento. Questo falto mi con- 
fermò nella convinzione di aleune verità; cioè: 

1. Che il dolore alla.regione iliaca destra non è un 
segno palognomonico della febbre tifoidea: 

2. Che la febbre lifoidea sporadica è mollo meno 
grave della febbre tifoidea epidemica; poichè sebbene 
questa si potesse considerare comè gravissima fra le feb- 


bri tifoidee sporadiche, pure era d'assai inferiore a quella î 


violenza di sintomi, che’ nella febbre lifoidea epidemica si 
Osserva. 

3. Che la febbre tifoidea sporadica non è contagiosa. 
L'ammalato in questione truvavasi diffatti vicino di lello 
ad'un soldato del 4, reggimento Savoia, entrato lo stesso 
giorno,.e.con sintomi di febbre tifoidea main grado mite. 


Ora;'anche tenuto calcolo della necessità di uua predispo- È 


sizione/per contrarre un’affeziune contagiosa, quell’am- 
malato trovavasi appunto in coudizioni opportune a lal 
uopo. Lungi dall’aggravarsi la febbre ‘tifoidea del soldato 


f 
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:savoiardo, aborti o per sè stessa od in virlù di un eme- 


tico. Siette lunghi giorni accanto «al soldalo Franco ‘e 
ignari senz’aliro incomodo, che uno stato di debolezza non 
corrispondente alla brevità del male: 


&. Che non bisogna mai dimenticare in questa ma- 
Jallia quanto disse ilasori: che cioè, meglio. fa chi ineno fa. 
La cura la più semplice è la migliota A malattia inoltrala 
ì rimedii riescono inopporloni e soxente»fatali. Hassi so- 
prattulto a ricordare che l’ammalalo deve (essere tenuto 
ad una rigorosissima diela durante; tutto il'periodo. del 
male, per lungo che sia; si.è solo ‘col seguire un dal si- 
slema che si otterrà una-convalescenza franca, non mo- 
lestala:da nuovi tumuili; durante la quale si potrà conce- 
dere;un vitto sradatamente nutriente all'ammalato senza 
tema di recidiva. A questo proposito 10 non posso nascon- 
dere la grande meraviglia da cui venmi colpito nel Îeg- 
gere sulla. Gazette Medicale «li Parigi del 15 ora scorso 
‘gennaio poche parole sulla!cura del tifo secondo: il' sig. 
Leberlili Zurich: È però d'uopo il premettere che la Ga- 
selle Médicale dichiara di astenersi da ogni coramento. Îl 
signot Lebert trova impropria la denominazione di febbre 
mucosa a quella malattia che presenta in grado mite i 
sintomi del Uifo,'e chie tifo leggero si dovrebbe secondo 
lui chiamare. Sia nel lifo srave come nelleggero, egli nu- 
trisco i malati fin da bel principio col lalte, con zuppe, 


ecc. Contro Ja diarrea persistente egli somministra il ni- 


trato d’argento alla dose giornaliera di due a quattro pil- 
Jole di un mezzo grano ciascuna; lalora dei clisteri con 
quindici a venti cenligrammi di quei sale. - 


Si può accordare al.signor Lehert la. poco adatta de- 
nominazione: di febbre mucosa alla. febbre tifoidea spo- 
radica, come:i0 trovo impropria quella di enterite follico- 
larè, non essendo costante Ja lesione dei follienli intesti- 
nali..Si può accordargli, che sia piuttosto il caso di chia- 
mare quella malattia tifo leggero; perchè:con tal nome sì 
rischia nulla, la parola #ypfius non significando aliro che 
putrido. Vero si è, che, data questa denominazione, ci 
resterebbe pur sempre a conoscere di qual malattia si 
tratti, dove abbia sua sede il tifo; ma vista l'impossibilità 
di conascere posilivamente la condizione essenziale orga- 
nica di questa malallia, io trovo, che è bene attenersi a 
quella denominazione, ancorchè vaga, che meglio la 
esprimo. Che anzi io, che credo identici nella loro inlima 
natura la febbre tifoidea epidemico-contagiosa, ed il Ufo 
contagioso, carcerario, casirense, navale, nosocomiale, e 


credo la febbre lifoidea cepidemico-contagiosa, di molto 


differire dalla febbre Lifoidea sporadica, fo voti, perchè si 
aboliscan le distinzioni di nome, ed al pari di Lebert non 
si considerino più, che il tifo grave, ed il tifo leggero; 
quello contagiuso, e che coruprenderebbeil tifo, ela febbre 
lifoidea epidemica; questo non contagioso, e che sarebbe 
la così delta febbre lifoidea, sporadica, febbre mucosa, 


dotinenterite, enterite follicolare. Si può pure accordare al 
signor Lebert, che, persistendo il flusso diarroico, possa 
talora esser necessario il-ricorrere a rimedi energici’, e 


forse anche al nitrato d'argento, ma questo caso forme- 


;rebbe un'eccezione applicabile ai soli ed esclusivi fatti di 


diarrea cronica consecutiva al lifo, e che ‘non potrebbe 
più servire di norma nella.diarrea consocia ;al.tifo mede- 


,simo. Io dello «la‘diarrea cronica conseculiva al Lifo » 


Pe 
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Io ho curato in Annecy 200 ammalali di tifo grave epi- 

demico conlagioso, e ne perdelti soli 18: ne ho curali 50 
di egual malattia in Crimea, e ne perdetti soli 2. Ho .eu- 
rato con successo da 49 anni in quà innumeri casi di 
lifo.sporadico.non contagioso: nonho:;mai avuto occasione 
di vedere la-diarrea persistente dietro. al lilo.. Ho veduto 
invece la. diarrea durare pendente tutta la durata del 


morbo con.etidente sollievo. della. malattia, Ja malattia 


farsi più grave, quarido esisteva meteorismo senza flusso 
diarroico, Piuttosto che frenare: Ja diarrea, io cercava dì 
favorirla; Cedendo tulti gli allri sintomi ho delipari veduto 
cedere la diarrea, ma.io leneva gli ammalali-a severa 
dieta, il mio sistema era cura famis. Il signor Lebert nu- 
trisce invece,gli ammalati fin dal principio del.male. Non 
sì potrebbe forse altribuire la diarrea persistente da ‘lui 
osservata al singolare suo sistema ?'Ci si permetta di cre- 
derio, e di porre in dubbio l'efficacia del metodo. Lebert 
finchè positivi falli non vengano in appoggio di esso. 


i» Osservazione 3* E soldalo Allione del 9% fanteria en- 
trava li 27 dicembre con una malattia,che a primo aspetto 
lasciava egualmente creder'aduna febbre lifoidea. Grande 
prostrazion di forze; stupidità, lintinnio d'orecchi, diarrea 
profasa erano. sintomi che con quella malattia potevano 
accomunarla; ma a quelli si aggiungevano us polso ec- 
cessivamente debole, sudori parziali, gravità plumbea del 
corpo, eranpi, lingua piuttosto umida, voce flebile înter- 
rolla da profondi sospiri, sintomi tutti, che mi fecero 
nascere il sespello, ch'io mi trovassi a fronte di unadi 
quelle malattie del genere delle febbri nervose lenle così 
bene descritta da Giuseppe Frank. Più tardi l'’ammalato 
era molto inquielo, presentava spesso calda ‘la faccia; e 
la palma-delle mani, freddo il corpo, la sete era inten- 
sissima, la lingua sempre umida, il calore si esacerbava 
alenne volte senza presentare tipo regolare ; il polso si 
conservava sempre debole, l’ammalato esalava un ingrato 
ed acre odore da tatto l'ambito del corpo. La diarrea 
persisteva. Del resto non gorgoglio addominale, nòn 
esantema, nondelirio: Un lieve purganle, la dieta rigorosa, 
le bevande subacide furono i soli farmaci adoprati-ani- 
tamente a ripetule applicazioni epispastiche. Un sudore 
profuso comparso al £5° giorno fu molto proficuo all’àm- 
malato, che d'allora in poi andò lentamente migliorando, 
però conservano tuttora un po' di diarrea. Dopo venti. 
cinque giorni di malattia era pienamente guarito. 

Osservazione, $® — ll Bersagliere Chianlel Lrovavasi 
fin dalli 4£ ottohre in quesl’ospedale per ostruzione agli 
ipoconedri unita ad ascite, risultato di febbri periodiche 
lungamento sofferte in Cùneo. Si ottenne ii disostruire 
alquanto con appropriati rimedii il fegato e la milza, ma 
persisleva l'idrope con scarsità somma di orine, e ieu- 
collemmasia: l’ascoltazione e la percussione lasciavano 
presenlire una dilatazione anormale del cuore congiunta- 
mente a raccolta sierosa nel pericardio, Credelli oppor- 
tuno di somministrargli la digitale unità al calomelano, 
da cui.parve oltenere un vantaggioso effello. Ma non ap- 
pena i Chianie] ebbe preso ottanta centigrammi di calo- 
melano che fu colto da slomatite mercuriale, Ja quale 
venne portala in pochi giorni al massimo suo grado; e ciò 
lanto più che egli continuò a, prendere a mia insaputa 
altri venti. cenligrammidi quel preparato. mercuriale: Un 
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purgante drastico dato da bel principio e ripetuto, il sol- 
furo di potassio ‘ad ‘alta dose. noo valsero a frenare il 
male, ed'all'enorme scolo ‘di fetida saliva si aggiunsero 
moltiplicate e vaste: ulceri sull'apice e sui margini della 
lingua, sulle gengive e sulla mucosa buccale. Si fu allora 
ch'io pensai di ricorrere al cloruro, di patassa. H cloruro 
di potassa preconizzato da Horpin, usato conitanto sue- 
cesso da Ricord nell'ospedale sifilitico di Parigi fu dello 
da Socquel possedere un’ azione deprimente. il sistema 
<«ircolatorio, agire al pari del salasso. Perme, io debbo 
«dichiararelehe non verificai tale azione nel.cloruro di po- 
tassa: per quanto alte dosi io ne.abbia somministrato, non 
‘potei riconoscere nessun abbassamento di polso. Un mio 
amico, esercente la medicina in questa città, volle provare 
su di sè stesso questa vantala virtù controslimolante del 


cloruro.di potassa: Prese questo sale alla dose di quattro. 


grammi nelle ventiquatr'ore: mangiò col solilo suo appe- 
lito, allese ai suoi aflari colla consueta sua attivilà, e non 
si accorse della menvma allerazione nelle sue pulsazioni 
arteriose. To stesso lo esperimentai or son pochi giorni 
prendendone la.cospicua dose. di dieci grammi in meno 
di diciott'ore; non ne ebbi a provare il menomo effetto. 
L'opinione adunque di Socquet, riferita da Bouchardat, 
non mi pare fondata. L'azione fisiologica del cloralo di 
potassa è nulla, o per lo meuo essa. non è ancora cono- 
sciuta. Quello però che è. assai piu essenziale il consta- 
tare e che oramai è unfallo positivo, incontestabile sì è Ja 
sua azione lerapeulica. Il cloralo di potassa oltrecchè è 
dotato di un'azione grandemente delersiva, può dirsi il 
vero specifico contro la stomatite mercuriale, Sotto il suo 
uso esterno ed.interno si modifica con una. meravigliosa 
prontezza quella graye complicazione.della cura .idrargi- 
rosa. Io diedi al. Chiantel il cloralo di potassa. alla co- 
| spicua dose di olto.grammi il primo giorno, di dieci il se- 
condo, di dodici grammi il.lerzo giorno. L'eflfetto-salulare 
ne fi pronlissimo e senza il menomo inconveniente. Al 
ierzo giorno le ulceri erano .iutte guarile; diminuendo 
progressivamente la dose del rimedio al quarto giorno, 
ogni sintomo di piialismo era scomparso in settima gior- 
nala, 1 (Continua) 
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(MESE DI GENNAIO, 13 TORNATA), 


TORINO, — Il processo verbale dell'antecedente seduta è 
approvato. Continuando quindi il D. Ajme nell'interrotla argo- 
mentazione în favore della non identità della febbre Tifoidea e 
del Tifo, soggionge: 

«'To notàì nell'ultima nostra riunione le difl'erenze che tra il 

‘Tifo ela febbre'Tifoidea osservansi rapporto alle cause; facendo 
ora passo dall’etiologia alla sintomatologia delle due affezioni in 


discorso, noterò chela febbre Tifoidea raramente assale senza. 


sintomi prodromi o-premonitori; di selità la precorre un senso 
particolare di peso/al capo, una spossatezzà gènera!e straòrdi- 


naria, l’inappetenzael’avversione peicibi animali specialmente 
Vinsonnia od una-strana sonnolenza senza che però il sonno* 
torni betefico e.riparatore, E:questi sintomi vannomano’mano 
aumentando, aggravandosi finchè passo passo vengono a mani- 
festarsi poi i sintomi proprii della malattia; ma questi non ven- 
gono invero in iscena che dal terzo al quarto giorno, sì che, 
generalmente, infatti in sv] bel principio della malattia, l’ap- 
parato sintomatico ci induca a far diaguosi di beu diversa ma- 
lattia e propriamente di sinoca gastrica, perpoîì vedersi costretti 
dopo qualche giorno a cambizrta, appalesandosi la febbre coi 
speciali suoi caratteri. Il Tifo invece assale d'improvviso e sa- 
bito insorgono i sintomi proprii tifoidei, la cefalalgia, lo stupor 
anime et corporis, la spossatezza, il delirio ecc, Le due malattie 
differiscono adunque sommamente, essenzialmente’ pel mado 
loro proprio e ben differente di invasione. 
a Nelta febbre Tifoidea poisempre-prevalgono i sintomi addo» 
minali, mentre:che mancano questi, invece, di sovente nel Tifo 
Nelle descrizioni deglì aulori è vern che vediamo în proposito 
ana/grande confusione, ma ciò è facile conseguenza del modo 
d'osservazione imperfetlo, e.perchè non si badava alla forma 
che la malattia poteva prendere diversa, restando, a cid in onta, 
sempre identica nell’essenza.sua : ed infatti il Tifo è una ma- 
lattia generale tutius substantie, come disse benissimo if Jac- 
quot, e può quindi prendere lulte le forme, come appunto ve- 
diamo accadere p. 0. del miasma palostre, la cui forma è 
variabilissima, e nello stesso modo può variare la forma del 
Tifo per le influenze speciali della costituzione, per il dominio 
di speciali cause cosmico-tel'uriche, ecc. Deserissero intatti gli 
antori epidemie del Tifo con predominio variato di sintomi, e 
ne vennero quindi le pratiche distinzioni di tifo cerebrale, pet- 
torale, addominale. Nella [ebbre Tifoidea però, sempre predo- 
minano i sintomi addominali; e fin dal principio, la lingua è 
rossa, fecciosa, la sete è intensa, avvi dolore al bellico, e s'ap- 
palesa il gorgoglio speciale, proprio alla regione iliaca destra, 
ecc; nel Tifo è invece l'addominale la forma più rara e quasi 
d’eccezione. en 

«Bisogna però ch’io quidichiari che non ho visto io-stesso da 
viciuo il Tifo, e che interamente m'appoggio alle altrui osser- 
vazioni; per la febbre Tifoidea, facile pur troppo è l’osservarla 
e frequentissime ne abbiamo circostanze opportune di stu- 
diarla, » 

A queste parole avendo il D. AHurno osservato che se fre- 
quente è l'opportunità di vedere la febbre Tifoidea sporadica, 
non così invece accade dell’'epidemica, il D. Ajme nota ammet- 
tere egli e la febbre Tifoidea epidemica e la sporadica, come 
ammette osservarsi questa assai più facile e frequente, mentre 
il Tifo è sempre epidemico, Conlinua quindi nell'interrotto suo 
dire, e fa osservare come la febbre Tifoidea possa e venga anzi 
spesso amanifestarsi nelle migliori condizioni igieniche, mentre 
che il Tifo a vece non mai insorge in quelle circostanze, ma 
solo quando in speciali, opportune condizioni p. e. di guerra, 
d’agglumeramento, ecc., si svolge e sviluppa quei peculiare 
missma,dal quale solo riconosce l’origine sua. La febbre Ti- 
foidea ha an corso lungo, che ì diversi autori limitano a tre od 
a qualtro stadii distinti, il Tifo invete ha un corso rapido, con 
rapide variazioni che inopinatamente insorgono da to giorno, 
da un memento all’altro, ha una convalescenza franca, decisa, 
nel'mentre lunga; stentataà è quella della febbre Tifoidea, e fa- 
cili sono ia medicine, ui 

‘Finalmente le lesioni anatomiche forniscono un argomento 
inconcusso della differenza di queste due malatlie. Louis, Bre- 
torneau avevano già accennati questi fatti, ma esisteva ancora 
uva grande confusione perchè facilmente confondevasi la febbrg 


” 


iis 


Tifoidea'collo.stato tifoideo, sì che.ale paco esattesosservaziooi, 
e gli insufficienti progressi dell'anatomia patologica non basta- 
vano ad appoggiare le distinzioni che i falti necroscopici pare- 
vano indicare. 


Ma dopo il Louis tuiti ammettono che nella febbre Tifoidea 


costanti sono le lesioni, dei follicoli isolati delle glandole del 
Peyer e delle mesenteriche. Nel Tifo invece mancano quasi 
‘ sempre queste lesioni, ed è ne-pochi casi in cni si trovarono 
che la malattia ba potuto assumere la forma addominale, Aspel 
su ventisette casi di Tifo ne cita due; della stessa opinione sono 

Jacquot e Forget, è l’esimio nostro medico Capo, civ. Comi- 
setti nel pregialissimo suo lavoro sulle malattie dominate nel 
Corpo sardo di spediziona im Oriente, cita 14 necrolagie di casi 
di tifo, nelle quali iutte mancarono quellespecifiche lesioni in- 
testinali. x a 

Da.ciò tutto bisogna quindi inferirne che. l'essenza del Tifo 
nen è nelle-ghiandole del Peyer nè nei follicoli, come invece è ! 
nelia-tebbre Tifoidea le due malattie differiscono quindi essen- 
zialmente. ’ Li 

Il corollario terapentico delle su esposte essenziali differenze 
è che se nel Tifo si può senza timore ricorrere a certi rimedi, 
nella.febbre Tifoidea per converso vaolsi sempre aver presente 
questalesione intestinele, a non permettersi cerli rimedii sti- 
molianti, eccitanti, ecc. 

Il D, Alfurno prendendo Ja parola, crede necessario premet- 
tere: alcuni schiarimenti sulle idee da Iui, emesse nell’antece- 
dente seduta, schiarimenti ch'egli crede opportuni prima di 
lasciar progredire la discussione, ) 

: «Io pon ho domandata Ja parola per aelaugene o. detrarre 
all’epera ed alle opinieni dei dotti delle accadamie, ma per, 
portarla questione sul terreno dei fatti, che parmi il arabo. 
più confacente per noi medici pralici; io m'appoggio nel mio 
dire a due circostanze solenni, che m'offrirono opporlunissima 
occasione di studiare praticamente la questione, e di racco- 
giiore mumerosi fatti, dai quali mi credetti aoforizzato a for- 
mulare le nie conciasioni: . 

1. Non doversi confondere ia febbre Tifoidea sporadica 

coll’epidemica; e 

2. Offrire una differenza di grado, ma tale che J’ona rap- 
presenterebbe il primo, l'altra l’ultimo gradino d’un’altissima 
scala; 

3. Non essere la febbre Tifoidea sporadica contagiosa , 
mentre lo è, ed eminentemente; l’epidemica. 

a Conchiadeva da ciò essere il Tifo e la febbre Tifoidea epide- 
mica malattie identiche, la febbre Tifoiiea produrre il Tifo, 
questo, quella; essere ambedue identiche non nella forma, ma 
nell’intima natura, nell’essenza. Conchiudeva pure essére la 
cura aspettante la migliore, perchè io ne otteneva eccellenti 

! risultali. M’asteneyo io poi dal dirvi ciò che intendessì per Tifo 
e per febbre Tifoidea, dat darvi l'opinione dei varii autori, dal 
distinguervi l’epidemica dalla sporadica. spiegandovi cosa io vei 
due casi m’intendessi, ecc. io noo feci che \esporvi i fatti e de- 
dnrre de’corollarii. Questi fattì sono incontestabili; la contesta- 
zione se polesse esistere nou potrebbe insorgere’ che tra i pre- 
senli a queifalti stessi, in caso diverso il metterli «in dubbio 
sarebbe come tacciarmi di malafede, o d’ignoranza; la malafede 
sarebbe nel caso nostro infondata, fondatissima sarebbe invece 
la seconda accusa: io avrei potato errare nel diagnostico; ma 
se errai, errò pure il meco il D. Ametis, Crema e Tunisi; errò 
meco il Consiglio soperiore sanitario militare che io minuta- 
mente informai dei sintomi, della contagiosità, del suo modo di 
diffondersi, della cura attivata, ecc. e ch'egli interamente ap- 

, provava coll’aulorevole sua sanzione al mio operato, Errarono 


meco in Crimea tolti quei colleghi che videro insieme @ ine i 
diversi casi di febbre Tifoidea e di Tifo; mecò errò il medico 
capo; che in presenza di quei fatti inelinovole mostravasi alle 
mie opinioni. Stommene îo dunque tranquillo su tal propesito, 


‘giacchè un errore'che è diviso da tanti, finisce poi coì diven- 


tare una verità, Ma là appunto ové io non eredeva possibile 
l'estero attaccato, lo si fece, e ne fui sorpreso. Il:D. Agnetti mi 
impugnò'la notata ipertrofia, ed io mi provai già'a rispondergli, 


‘ed'oggiripeterò con Rasori che la congestione sempre è ne’ ca- 


pillari venosi ;:glimmoterò coll’Andral che la stasi sanguigna è 
laiperemia,la congestione al terzo stadio. Ma per non replicare 
intorno ai già discussi argomenti, mi permetto ricordargli che 
l’ipertrofia non è sempre un protesso regolare, e gli'citerò per 
esempio l’ipertrofia acuta del'euore, ece. Le distinzioni tra la 
congestione e l'ipertrofia però cì traggono lungi dal nostro 
campo di discussione che è la febbre Tifoidea ed il Tifo, nel 
menire ta milza è um sol fatto secondario, ‘Al sig. professore 
Parosino rispondo'poi, che se gli ripugna l'ammettete l’iper- 
trofia in condizioni di tanto depauperamento od alterazione del 
sangue, vorrà negarmi che tale ed altamente sia nell’ idrepe? 
« Sul valore delle esperienze e dei fattid’anatomia comparata, 
fo ne ammetto l’importanza, ed ammetto îl paragone anatomi- 
camente parlando ed anche fisiologicamente finò ad un éerto 
punto, ma non mai ammelterò l'analogia e l'identità it fatto di 
malattia; chè l'uomò non è solo un aggregato di fluidi e solidi, 
ma un enteche obbedisce a leggi morali che lo fanno il primo 
degli esseri cereali; il'coraggio, la prostrazione morale sono cir- 
costanze troppo influenti pel corso e sull’esitò d’ana malattia; 
fisico è morale sono cose.sì ideitiche che quasi si tonfondnno, 
onde non mai una malattia fisica v'ha scompagnata dalla mo- 
rale. + A vi 
Continuando, quindi il D. Alfurno nella difesa sua passa a 
disamina l’argomeniazione del D. Ajme, e dimostra come egli 
lungi dall'aver volato entrare in una discussione teòrica, siasi 
limitato a ricordare dei fulli ed a dedarne i più facili e patenti 
corollarii; ricorda come egli ammelltesse l'identità dell’intima 
natura, dell'essenza tra il Tifo e la febbre Tifoidea epidemica, 
e non perciò volesse far credero ad un'identità assolata della 
forma; ricorda come le ammesse differenze nel corso, nella suc- 
tessionesintomalologica, ecc. non gli si offrissero nei fatli da ]ui 
osservati e con lui osservati da molti suoi colleghi in Crimea; 
se poi non polè constatare le analogie o differenze necrosco- 
piche, fa perchè non ebbe alcun caso, di morte; del resto lo 
scalpello anatomico non riscontrò sempre quella essenziale dif- 
ferenza che il D, Ajme vorrebbe stabilire inconcussa tra le duo 
malattie; quanto alla cura poi non crede che potesse essere 
più felice nei risultati e ciò gli basta. Conchiude finalmente il D. 


Alferno che all'appoggio dei falti su ricordati, egli non volle 
già imporre un'opinione ad alcuno come non iotende imporla, 


nel mentre però credesi autorizzato a mantenere ia propria al- 
meno per sè. 

GENOVA.—In assenza del sig. medico divisionale, trattenuto: 
per affari di servizio, il sig. D. Caire prende il seggio della pre-- 
sidenza, e dichiara aperta la seduta. 

Il Segretario legge il processo verbale della precedente tor- 
nata, il quale viene approvato dopo qualche rettificazione. 

Essendo compiuto lo scambio dei reggimenti e trovandosi 
perciò tutti presenti gli uffiziali sanitari, che fanno parte della 
guaroigione di questo presidio, a norma del Regolamento si 


Vione alla votazione per la rinnovazione degli ollizi di segro» 
tario in primo ed in secondo, ma nel mentre che'si stava com» 
piendo quest: operazione, suona l’ora della visita vespertina (1) 
perciò si sospende rimettendola alla ventura tornata; e così la 
seduta venne dichiarata sciolta. 


ol 


ALESSANDRIA. — Dopo la lettura ed approvazione del pro- 
cesso verbale dell’antocedente seduta, i’ordine del giorno por- 
tando la discussione sul cambiamento d'abbonamento di qualche 

giornale scientifico, il Presidente invita il D. Borelli ad.ester- 
‘ pare la sua opinione, come quegli che pel\primo avevafattatale 
mozione. ID. Dorelli adunque propone all'adunanza che fra il 
mumero dei giornali di medicina, dei.quali deve essere dotato 
il Gabinetto di lettura, se ne deve.pure.scagliere mno«inglese. 

« ll Regno inglese, egli dice, per la immensa-estensione dei 
soi domini, per l’intrepidezza dei suoi navigatori,i. quali e- 
splorano le più ignote contrade del Gloho ; la guerra altuale 
nell'India, di dova ebbe appunto.origine quel fatale morbo.che 
forma tutt'ora un problema per la. medicina, cioè il cholera, 
pnò somministrare un grande materiale «di cognizioni che iu- 
vano si cercherebbe nei periodici delle altre nazioni. La re- 
cente organizzazione del Corpo medico militare Britannico, 
tesiè pobblicata nel nostro giornale di medicina militare; quale 
documento di civile progresso, ponendo quel corpo medico in 
una sfera d’azione molto bene marcata e defìnita, prova an- 
cora qoanio grande sia la sodezza di quel governo, ed.in qual 
conto sia tenuta quella scienza che ha .per iscopo la conserva- 
ziono ed il miglioramento della principale ricchezza d’aaa, ha- 
zione, cioè dell'Uomo. » 

Dietro tali considerazioni, il D. Borelli non dubita che tutti 
i membri presenti all’adunanza vorranno adottare una tale 
proposta, onde conoscere più da vicino i progressi della. medi- 
cina presso un. popolo, che noi abbiamo visto così potente e 
grande nella guerra d'Oriente. 

Il Presidente mette ai voti la mozione del D. Borelli, la quale 
quasi all'unanimità venne approvata, sul riflesso che tanto il 
suddetto D. Borelli quanto il D. Pizzorno promettono di pre- 
sentare periodicamente all’adunanza dei sunti o.delle intere 
traduzioni degli articoli 0 delle materie più interessanti conte- 
nute,neì giornale ingiese che verrà scelto. i 

Tarmivato questo, l'adunanza si intrattenne su alenne cose 
di servizio, e venuta l'ora della visita, il presidente sciolse ja 
sedula. 

SCIAMBER® — Apertasi la seduta alle.ore 11 ant. ii D. Ab- 
bene segretario, dietro inyito del sig. cav. Ferrero presidente, 
legge il processo verbalo della precedente tornata, che viene 
approvato. — y 

Ha quindi la parola il D. Massola, e legge la storia (1) di an 
caso di frattura trasversale della rotula, offerto dal carabiniére 
Caglieri per caduta da cavallo, che egli ebbe a trattare mentre 
reggeva la sezione di chirurgia : caso, sul conto del quale il pre- 
sidente aveva già con assennate riflessioni richiamato la parti- 
colare atteozione degli ufliziali sanitari tutti di questo presidio, 
sia in sedula che presso il letto deli'ammalato. 

CAGLIANI. — Aperta la seduta il sig. Presillente occupavasi 
d'assestaro i conti del Gabinetto pel trascorso 1848, ed eseguila 
tale operazione ne consegnava i fondi al cassiere sig. D. Zavat- 
taro: addiveniva quindi nei modo prescritto, alla vomina del 
vice-segretaro, che cadeva nella persona del sig. D. Morzone 
medico di baltaglione presso il 5. di fanteria, mentre confer- 
mava nella carica di primo segretario il sig. D. Laj, siccome il 
solo medico di Teggimento fra il personale sanitario di questo 
presidio. Poscia proponeva all’adunanza l'acquisto del Dizio- 
pario-pratico, di scienze , industrie, ecc. e la proposta n’era 
accolta ad unanimità. \mpiegava il rimaneote del tempo a par- 
laro di cose riguardanti il servizio, ed ollimata l'ora prefissa 


scioglieva la toroata. * fg 


| (1) Feggasi nel n. antecedente, 


Rivista dei Giornali Scientifici 


im 


OTTALMIA BELLICA 


dl 


LI 
. 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDICINE DE BELGIQUE 
i 
f_ __r—r_—e—r—_r_t_—— 
{Continuazione, F. A. 5). 
la—n——_——x____tzi 9 


la 


« J'aurai plus d'une occasion derrevenir, dans.le cou- 
rant de la discussion, sur cette grave et léméraire.impu- 
lalion. Pour le moment, je puis me borner à mettre sous 
les yeux de l’Assemblée le passage suivant du mémoire 
du doctenr Gross, médecin de Jellerson Medical Collége, 
à Philadelphie, produit au Congrès d'ophthalmolozie: 

« Bien que les États-Unis aient le bonkeur:de ne pos- 
«séder aucune armée qui puisse propager l'ophthalmie 
« militaire, comme il paraît que cela se voit en Belgique 
« et dans Îes autres royaumes de l'Europe, l’affeclion con- 
« nue sous ce nom, n'en est pas moins répandue dans 
« presque tous les Etats de l’Union, aussi bien dans les 
« villes et les cités que dans les campagnes. Dans le Ken- 
a tucky, le Tennessée, le Mississipi, la Louisiane, l'In- 
x diana et l’Illinois, l’affection oculaire la plus fréquente, 
« est la conjonclivile granaleuse. Dans quelques-uns de 
« ces Étals, particulièrement dans les deux derniers, elle 
« règne parfois d'une manière endémique. » 

« Li pour que vous n'ayez aucun doute sur l'identité 
de l’affection, lisez, je vous prie, dans les Annales du Con- 
grés, la descriplion quien donnent le docteur Gross ainsi 
que le docteur Liltel, chiruggien au Wills'hopital dans 
cette mème ville de Philadelphie. Je.craindrais d’abuser 
de vos précieux moments, en vous l'alisani ici, moi-méme. 

« Je demande done gràce, au moins pour l'Amerique, 
à mes honorables adversaires, et je les supplie Lrès-hum- 
blement de youlcir bien consentirà décharger les armées 
de Loule responsabililé, à l’endroit dela maladie regnante 
parmi la population civile des Étals-Unis. 

« Mais il me vient ici une idée; permellez-moi.de vous 
l'exposer. 

«Supposez qu'il'entre unjourdans la poliuiade amé- 
ricaine. de eréer une armée permanente, de réunir sous 
les armes: une bonne partie de sa population, de la sou- 
metlreà toutes: les conditions de la vie mililaire, incon- 


‘testablementvous verrez éclater dans celte armée, une 


confonetivite granuleuse, aver toutes ses condilions, avec 
tous:ses'dangers? il'y a dans'les Etats-Unis tont ce quiil 
faut d’éléments pour cela. Supposez encore que’ nous 
n’eussions pas fait connaisance avec MM. Gross'et Liltel; 
que par ces'deux honorables medecins nous n’eussions 
pas élé mis au courant du véritable état de ‘choses dans 
ce pays, nous, Européens, nous n’eussions pas manqué ‘de 
nous écrier que l'ophthalmie contagieuse, que l'ophthal- 


mie militaîre a fait'isubitement explosion dans J'arméea- 
méricaine: que si plus tard des soldats ‘de celle armée 
Gtaientrenvoyés dans.leurs foyers, au milieu de cele po- 


pulation civile, atteinte de conjonctivite granuleuse, nous 


n’'eussions cerles pas manqué de leur imputer d’y avoir 
apporté la maladie, et.d’en faire remonter la responsabi- 
lité jusqu'au gouvernement lui-mèmetEt voilà pourtant, 
méssieurs, comme on écrit l'histoiret, 

« Maîs enfin, nons dit-on, vous me pouvez nier que 
l’ophthalmie mililaire ne soil contagieuse? 

e Conlagieuse! Entendoos-nous.. 

« Si par ce mot vous voulezidire que la reproduction 
peut en'avoir lieu, dans certaines circonstances, par l'ap- 
plication'directe sur une conjonelive saine, de muco-pus 
sécrélé par'une conjonclire malade, j'accepte Je mot, de 
méme quej'accepte le chose; mais s'il doil impliquer l'i- 
déè que celle reproduelion ne pents'opérer qu'aulant que 
Ja maladie elle-m@me soll'spécifigue sui generis, je repousse 
fe mot et la chose tout à la fois. MAr 

@ Oui, l’ophihalmie militaire est contagieuse ; mais elle 
l'est'à Ta'facon'd'uno urétrile simple qu'aurait ‘produite 
une sonde laissge trop longtemps‘à demeure; elle l'est ù 
la-fagon d'une vaginite qu'auraient provoquée des excès 
vénériens; elle l'est comme cela, mais elle ne l'est pas au- 
trement. Dans ces circonstances, vons le savez, le muco- 
pus fait Voffice d’agent'susceplible de produire comme 
d’avtres'agents, pas plus spécifiques que lui, l'inflamma- 
tion'è tous ses tegrés, avec toules ‘ses consequences el 
tous ses dangers. Dans tous les cas, il estimpossible d’at- 
tribuerà unè semblabfe cause l'origine et l'existence con- 
tinue de l'ophlhalmie dans les armées. Toutle monde sait 
bien aujourd'hui qu'elle naît et se déreloppe là où non- 
seulèment ce contact direcl n'a jamais élé signalé, mais 
où il est mème complèlement impossible. 

« Mais la propagalion è distante, la réproduction par 
voie miasmalique] al 

« Messieurs, supposez un instant qu'elle soit inconle- 
stée ct'incontestable, encore faudrail-il admeltre, pour 
croîre a la spécililé de la maladie, que le produit séerété 
peul avoir, à l'état de divisionextréme. unepuissance qu'il 
n'a pas A l'étal concret; que pour èlre changé de forme, 
ila changé de nature. Or, celle preuve n'est pas faite; elle 
ne le sera jamais. di in 

« Ce serait donc toujours le mème 1runco-pus, avec sa 
méme puissance ousa méme inerlie, comme on le voudra; 
car à moins de renverser toutes les lois qui président à 
l'organisation du monde , on ne peut songer à prétendre 
que. de rien il puisse jamais sorlir quelque chose. 

« Mais, messieurs, quoi qu'on ait puen dire, la propa- 
galion è distance esì unvéritable réve: Vophthalmie mili- 
laite c'est-à-dire la blennorrbée oculaire, ne se propage 
pas plus è dirlance que l'ecoulement: urétral. . 


« Que ceux qui ne. parlagent pas cette manière de 
voir, nous.apporlent leurs objeclions, nous fassent con- 
naître leurs faits, nous inilient à leurs secrels; nous-sou- 
:mellrons loules ces choses an creuset d'un examen sé- 
vère, car nous n'acceplons.rien; absolument.rien sur pa- 
role. Trop.Jonglemps, ‘én,nous a opposé des faits. incom- 
plets ou inexactement rapportés; trop longlemps, nous a- 
vons vécu sur des induclions. illogiques:.il nous faul 


© mises au grand jour sans répliquein conteste. 


DI 


désormais des garanties plus solides. J'ai lu tout, absolu= 
ment tout ce.quì été publié pour:démontrer cette propa= 
gation'à distance, etjamais, je ledéclare, cette démoristra» 
tion n'a été pour moi claire, precise, concluanle. À'còte 
d’un fait quelconque, j'ai toujours lrouvé une:seule induc- 
tion, comme.si prèsdu mème fait n’avait pu venir se pla- 
cerune'autre explicalion si non plus ‘satisfaisante, du 
moins'tout'aussi Iégitime! Et qu'on venille bieu'ne pas 
se bornerà invoquer des aulorités : il n'y a pas ici d’auto- 


rilé qui tienne; la chose a trop de gravité. Une affirmation 


d'ailleurs, d'où qu'elle parte, n'est jamais q'uoe affirma- 
tion, et tous tant que nous:sommes, nous avons le droit 
de la juger. * “i 

« Nous attendons donc, et nous espérons bien que 
tous le failsidits de probation è distance seroni, eux aussi, 
l'objet d'une discussion'approfondie. 

« Ji mereste maintenant'à vous enlraileniruninstantet 
de la nature de l'ophtalmie dite militaire el de ses'causes 
produclrices. Ù ta 

«Quantàla nature, je n'ai plus grand’chose à vous 
en dire; ainsì que moi vous avez déjà compris que l’affee- 
lion doit ètre consiilérée; ainsi que l’a tres-bien “établi 
l’honorabieM: Thiry, commeune follicolo papillite simple. 
Ce qui me paraît ‘plus difficile è déterminer; ce sont les 
influences qui l'occasionnent; mais lorsqu'il s'agit de 
manifestations pathologiquèes, vous le savez, messieurs, il 
est souvent difficile d’établir calégoriquementles relations 


LI 


de cause ‘è effet: ce qui est vrdi pour une foule d'autres 


maladies, l'est également pour l'opbibalmie dite militaire. 
Tout'ce que l'on peut assurer ici, c'est qu'indépendam- 
ment des influences générales, il existe dans les armées 


des causes professionnelles irrécusables. Ce serait abuser 


de yos mumenls que de vous les énumérer. Je me borne 
à vous dire que si nous sommes parvenus à exlirper de 
notre populalion militaire, le mal qui la rongeait, cu du 
moins à le réduire è d'infimes proportions, c'est non en 
dirigeant ‘nos moyetis contre un pretandu principe spé- 
cial, mais en éloignant d'elle Je plus de causes morbifiques 
que nous avons pu, en athéliorant son régime et ses 
conditions, en faisant respecter plus reliziusement les 
Jois dé l'hygiène, en mullipliant, en un mot les  pré cau- 


lions et les garanlies. Toul n'est pas fait san doule à cet © 


égard, mais nous progressons, el gràce aux excellentes 
intentions du gouvernement, nous pouvons espérer d’ar- 
river un jour sinon è un élat parfait, du moins à une si- 
tuation qui défie les observalions et les critiques. 

« Voilà, messieurs, ce que j'ai a vous dire surl’étiologie. 
La discussion nous en apprendra davantage peut-éire; je 
le souhaite. Mais ce que je ne me lasserai pas de recom- 
manderà ceux qui voudront encore s'en occuper, c'est 


de ne pas créer d’inuliles embarras, en se jetant dans des. 


hypothéses, c'est de se rappeler que l’affeclion dont il 
s'agit, existe parmi les populations civiles, dans des con- 
trées où des causes produclrices oni é!é renconirés et 
« Le moment est yenu maintenant de m'expliquer sur 
la significalion à donnerau mol granwation. 
«Granulation, grammaticalement parlant, c'est une éle- 
vure,une aspérité, Ceci nous dit déja quo.le mot lui-mème 
ne donne pas la moindre idée de Paliéralion palho!ogique: 


val 


— if — 


LI 


qui fait le fonds del'ophthalmie de l'armèe. ll vous: dil # iqui la consacraii, ef que, quoi qu'on ait pu faire, on n'a 


bien qu'une conjonctive.granulée doit ètre une conjonelive 
à aspérités, mais.il ne vous dit pas en quoi cousistent ces 
aspdritàs, ce qui les constitue, de quel phénomène morbide 
elles.sont l'expression. ra 

« Voyons done ce qu'elles sont;.je parle toujours; c'est 
entend, des granulalions en rapporbavee l'ophtalmie mi- 
litaire. Mais, an préalable, 
pardon des details dans lesquels je vais entrer; l'anarchie 
qui s'est introduite.dan cette partie de la pathologie esl 
mon excuse el.ma justification, 

«J'ai cu l'honneur de vous dire ce qu était notre oph- 
thalmie à son début. Ces glandules et ses papilles hyper- 
trophiées, donlje vous ai parlé, soit qu'elles se présen- 
tent au début de l’afection, soit. qu'elles la suivent, voilà 
nos granulalions, ni plus, ni.moins. 

« Abaissez ou retournez les paupières du premier sol- 
dat.dit granulé venu, et vous.ne, découvrirez. pas aulre 
chose que de pelites lumeurs iransparenles ou vésienleu- 
ses. à la porlion retro-iarsienne , prés de. l’angle externe 
généralement; non trasparentes el dures à la portion tar- 
sienne, quelquefois les premières seulement, mais plus 
fréquemment les unes.etles autres è la fois: Je parle, en- 
tendez-moiì bien, des granulalions pathologiques à lenr 
début. Je ne m'occupe pas, je ne dois pas m'occuper des 
transformations qu'elles subissent dans leur aspect, com- 
me dans leur forme et leur volume, en passant successi- 
vement d'une manière lente ou vive, par plusieurs de- 
grés du processus inflammatoire. Je, vous dirai seulement 
que ces transformations ont regu en Belgique, comme 
à l'’étranger, des dénominalions diverses et nombreuses, 
telles que.granulations vegétanles, fongueuses, charnues, 
sarcomaleuses, elc., ete., qui toutes ont si merveilleuse- 
ment aidé à jeler le désordre et la perturbation dans les 
vieux comme dans les jeunes cerveaux. J'ajoute que je 
mesersà dessein des mots granulations pathologigues, parce 
que l'exagéralion, glanduaire ci papillaire normale est.un 
fail inconlestable qui, faule d’avoir été accepté, a élé 
cause de-plus d'une bévue ficheuse, de plus d'un trai- 
tement inutile et majhenreux. 

« Mais comments'y est-on pris, me demanderez-vous, 
pour éerire lant de volumes sur cette chose si simple, si 
facile à saisir et qui semble n’avoir jamais dà donner lieu 
à la moindre discussion? 

a Attendez,je vais vous éclairer. Il est des médecins 
{rares à la vérité), qui ont cru voir dans les granulations 
vésiculeuses quelque chose de particulier, d'anormal, de 
specifique, et travaillés par celle idée ils les ont formées 
d’autorité d'un produit accidente] de formation nouvelle, 


sans analogue dans l'économie, se développant par un tra- 


vaiklent, insidieux et provoquani la conjonelive è uve sé- 
crélion morbide sui generis. Vous croyez peul-élre que ce 
fail si grave, sì extraordinarie a èté démontre à la dernière 
évidence? Pas le moins du monde. Je ne venx pas, pour 
ne pas étendre inutilement mes explicalions, vous donner 
lectare ici des motifs trés-peu sèrieux et trés-peu plausi- 
‘ sibles sur lesquels on s'est appuyé pour justifier cette é- 
normilé; je ne le ferai que-si vous le désirez absolument: 
mais enfio on l'a:si peu:demontrée, ona rallié un sî petit 
nombre d'adeptes àd ladoctrine. qu'aeseins meme du Con- 
grés d'ophthalmologie, il a fallu abandonner la définition 


laissez=moi|vous. .demander , 


pu obtenir. de ses membres, qu'ils consentissent è voir 
dans les granulations autre chose qu'uno exagérations pa- 
thologique de certains-élements conjonelizaux, 

e Toutefois, messieurs, el j'ai le regretde-devoir vous 
le dire, l'hypothèse;abandonnée dans la-définilion, . s'est 
fait jour sous: une autre forme dans la résolutiou fonda- 
mentale do l'illustre Assemblée, On y tenait probablement. 
J'allire un istant.sur celle-ci votre plus. sérieuse. allen- 
tion. «i 

a La voici : : 

«Quelle que soit l’idée que l'on se fasse des granula- 
« tions palpébrales {vous le voyez, on n’insistait plus sur, 
« la conception qui avait servi, de Lexte à la discussion), 
« leur présence.excite le plus.souvent dansla conjonelive, 
« un travail d'inflammation avec sécretion, muco-puru- 
« lente, d'nù s'elèvent des émanations qui constiinent une 
« dles causes des granulations diles militaires, 

e {u'est-ce a dire? 

« Si je comprends.bien, cela signifie: que ce v’estpasde 
la granulalion que provient le muco-pus, mais que son 
ròle se borne à provoquer la conjonclive è une exagera- 
tion fonctiounelle, en d'autres termes, que la granulation 
conjonctivale est un.corps étranger, irritani les. éléments 
placés dans son voisinage, et que le produit de cette ir- 
Figalion, à savoir.le mocu-pus, répandu dans les ‘airs et 
reduit al'état da division extréme, devientnon pas la cause, 
mais une des causes du developpement des granulations 
dites militaires, 

« Sì les autenrs de celle resolution ont entendu par là 
que ce muco-pus est incapable de produire, à lui tout 
sen, l'élat granulaire, qu'il lui faul l'aide el le concours 
d'autres causes, il est évident qu'ils en ont faitun agent 
reproducteur de fantaisie et sansanalogue;si, au contraire 
ils ont vouiu faire comprendre que des causes qui ne pro- 
viennent pas d'émanations conjooctivales penvent, elles 
aussi, developper cet élat, ils ont fait mieux encoré, ils 
ont détruil {a raison d’étre de l’agent spécifique, sapé l'é- 
dificé dans sa base ei mis au grand jour loute l’inanilé de 
leur doctrine. 

« Quel que soit mon respect pour le Congrés, mes- 
sienrs, je n'hésile pas à dire que cette décision arrachée 
à sa fatigue, est un logogriphe ou un non-sens. Il eut été 
mille fois préférable de ne lui rien faire dire du tout, que 
de laisser eroire aux illustres étrangers qui en faisaient, 
partie, que nous, Belges, qui avons vu tanl et lantde gra- 
nulations, nous en soyons encore, pour en donner l’expli- 
calion, à nous servir de mots et de phrases réunis on sé- 
pars, ne se comprennent pas ov n'onl aucune valeur. 

ba (Continua) 
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{Dsì medico di reggimento dott. ALFURNO). Jul 


“ (Conlinuazione e fine, #, no 6. (1) 


Iorruasiona 53, — Il soldato Carcen- Collevdel 4° reg- 
gimento:fanteria entrava allo spedale?li 20 novembre per 
febbre morbillosa con eruzione non molto spiegata! Indi- 
viduora temperamento linfatico pronunciatigsimo, egli 
presentava unitamente ad:una tosse piuitosto ostinatalce 
ad una corizza molto intensa, piccole e rare macchie in 
sulla:faccia, sul collo e sul petto di un colore rosso vivo, 
e che sparivano sotto la pressione deldito per ricomparire 
tosto: un polso piccolo, debole; stitichezza di ventre, ed 
orine scarsissime, molto dense, di un colore rosso-cupo. 
Lingua del resto coperta d'una leggera patina giallastra 
in'mezzo, e rossa sui margini; sete ed inappetenza: Si 
lagnava inoltre di dolori vaghi in varie parti del corpo, 
ed'ebbe in sui primi giorni più volle una perdita consi- 
derevole dal naso di sangue sciolto, Mlaidissimo. Non di- 
menticando, che nelle affezioni esantematiche, le quali per- 
cerrono.i regolari loro periodi, lacuradeve solo consistere 
nell'impiego di semplicissimi mezzi igienici, mi limitaì a 
somministraril primo giorno all'ammalato pochi grammi 
d'olio di ricino‘ia nn veicolo mucilaginoso allo scopo di 
correggere l'evidente complicazione gastrica, e quiudi 
poche bevande emollienti in un colla rigida dieta, La 
eruzione tultavia era stenlata, la-tosse inealzava, il polso 
non molto elevato: unà leggiera dose d’estratto di bella- 
donna sciolto in un'emulsione veniva toslo rigettala, per 
vomito. La respirazione frallanto si rendeva sempre più 
ansante al punto, ch'io fui costretto, malgrado il carattere 
del polso, ed a solo scopo idraulico, di addivenire ad una 
applicazione di mignatte all'origine dei bronchi. L’ effetto 
ne fu salutare, ma'dopo alcuni giorni cominciò ad inla- 
midirsi il ventre; a rendersi dolentissima; si fecero sempre 


(1) Nel numero antecedente pag, di, col.9, la linea 44, leg- 
gasi soldato Orrù del 1° reggimento ecc., e successivamente 


dove dice cloruro leggasi clorato. [AIN 
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DICINA MILITARE 


più scarse le orine Eepari affatto l'esantema, e comparye 
l'anasarca, il quale cominciando dagli estremi inferiori 
propagassì rapidamente a lullo quanto il corpo, che 
Venne in pochi giorni portato ad un favoloso volume. La 
lingua frattanto. si era ispessita considerevolmente; l’am- 
malato non poteva più uscirla di bocca. Slato di stupore; 
polsi ristretti, frequenti, variabili. Sotto l'applicazione di 
quattro epispaslici alle estremità inferiori, sotto l’azione 
di empiastri emollienti in sull’addome diminuiva lo stu- 
pore, spariva quasi totalmente il dolore alla pressione 
addominale. Ma l’orina era sempre più scarsa, e sedi- 
mentosa, e l'anasarca pur sempre progrediva; il polso era 
frequenlissimo, l’oppressione grande. Un'esatta ispezione 
del cnore ci faceva inoltre riconoscere una leggera dila- 
lazione di quell'organo. Siccome l’ammalalo si rifiutava 


. ostinatamente a qualunque rimedio per poco che si con- 


linuasse, pensai di ricorrere ad un farmaco di pronla ed 


energica azione. Scelsi la digilalina, che diedìi alla dose 


di un millieramma in trecento grammi di veiuolo, Due 


‘ cucclitaiate di quel rimedio, dose Prebeniche infinitesimale, 


produssero tosto.il vomito, che si frend'a stento dopo dieci 
ore. Vedéndo una tanta iblglleranzati io dovetti limitarni 
a rinnovare i vescicanli, a ricorrere al sciroppo aperitivo 
che l'’ammalato si rassegnava poi a prendere in conlinua- 
zione vedendosi ridotto a mal parlito. Non tardarono a 
maoifestarsi le orine în copia, che andarono sempre au- 
mentando, e facendosi più chiare: l’anasarca diminuì vi- 
sibilmente in proporzione che progredì l’incominciala 
crisi, e l'ammalato si rorò dopo dieci giorni in buono 
stato di salute con nessun altro incommodo, che una fame 
divorante, cui non era sufliciente a saziare, il vitto dello: 
spedale. 

Osservazione 62, —Ilsoldato Simond del 1° reggimento 
fanteria Lrovavasi allo spedale fin daì primi giorni di no- 
vembre con un anasarca a corsò lentissimo , sintomatico 
di una notevole dilatazione ‘cardiaca. La digitale, îl nitro, 
il calomelano, l’acelato di potassa ad alte dosi, il severo» 
regime valevano a modificare lo stato morboso del cuore, 
ma por l'anasarca progrediva di continuo. Il calomelano 
produceva più volte la stomatile, che tosto cedeva al. 
clorato di potassa. Le orine fraltanto erano pressochè 
nulle, il polso si conservava normale: le funzioni tutte 
regolari all'infuori di un leggero grado di dispnea per 
essersi formato un po’ di raccolta sierosa nel pericardio, 
e nelle pleure: si applicavano per ben° sei volle i vesci- 
caiori, ma l’anasarca prendeva delle proporzioni enormi. . 
Si ebbe ricorso al solfato di potassa che, cominciato dalla 
dose giornaliera di un gramma sì portò fino a quella di 
sedici grammi. Solto uso di questo sale cominciarono @ 
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farsi più abbondanti le orine, che si aumentarono ogni 
giorno, diminuendo sensibilissimamente la gonfiezza, pri- 
ma dello scroto e degli estremi inferiori, indi degli estremi 
superiori e della faccia: diminuì pure la dispnea, e svanì 
ogni indizio di raccolta nelle sierose. La natura non im- 
piegò più di quindici giorni a portare a compimento questa 


laboriosa crisi, e quel che è più essenziale a notarsi si è 


che fu di molto corretto il vizio viscerale organico, ch'era 
stato Ja causa prima del male. A: parle una.debolezza cor- 
rispondente alla diuturnità della malattia il Simond trova- 
vasi in fin di gennaio in soddisfacente stato di salute. 


Osservazione 72. — Il soldato Tayero del hattaglione 
di amministrazione entrava all'ospedale li 20 novembre 
con fenomeni morhosi imponenti, in cui non tardammo a 
riconoscere la meningite cerebro-spinale. Senza farci quì 
a descrivere minutamenle i sintomi già abbastanza noti 
di questa malattia, diremo solo che nel Tavero nullaman- 
cava di quanto sui sintomi imponenti che accompagnano 
questa te rribile malatlia venne scritto dagli autori. Faccia 
rossa, sollerente ; dolore intenso al capo ; delirio; opi- 
‘ stotono ; lingua fecciosa ; temperatura della pelle di- 
minuila; polso poco elevato; dolore intenso lungo la 
colonna veriebrale; sospensione. delle orine, stitichezza, 
Un purgante amministrato il primo giorno produsse alcune 
scariche. Sul finir del secondo giorno frequenti epistassi; 
comparsa sul collo e sul petto di macchie rosse sottoforma 
di petecchie, orine bere ed abbondanti, calore delia pelle 
aumentato, polso alquanto teso, cessazione del delirio. Si 
fecero qualtro salassi, ed il sangue , che dimostrava co- 
tenna nei due primi, non dimostrossi più che lievemente 
abbondante di fibrina negli allri due. Dopo, il quarto.sa- 
tasso ricomparve il delirio, si riabbassò la temperatura 
del corpo e del polso, e si accrebbero i dolori lungo la co- 
lonna vertebrale. Si applicavano venti mignatte ai giugoli, 
Sospesesi il delirio, che, ricomparso dappoi, durò in que- 
sta allernaliva per ben dieci giorni, durante i quali alla 
slitichezza subentrò una diarrea moderata, che si fece 
profusa in seguito con evidente sollievo dei principali 
sinlomi. Al delirio essendo subentrato verso l’undecimo 
giorno uno slalo di stupore delle facoltà mentali con ab- 
bassamento della temperaturà cutanea, pelle asciutla, 
arida, si applicarono due yescicanti alle gambe, che furono 
all'indomani susseguiti da due allri alle coscie, e da uno 
alla nuca. Svanì in pochi giorni lo stupore; un’ copioso 
sudore sollevava di molto l’ammalato; cuì però rastavano 
tullora un po'di diarrea, ed unresto di cefalalgia con 
vaghi dolori lungo il dorso, che lo costringevano a tenersi 
sempre nella posizione di fianco senza nsare di. muoversi, 
Al vigesimo giorno di malattia comparve un cospicuo 
ascesso alla regioue corrispondente al gran trocantere 
destro, ed uu altro aucor più voluminoso al fianco sinistro 
della colonna cervicale: questi ascessi suppurarono ‘gran- 
‘ demente duranle otto, o dieci giorni, e furono la vera 
crisi della malattia, sparendo solto la loro.comparsa gra- 
datamente tuttii residui sintomi. L'ammalato entrava in 
piena convalescenza, che riusciva però assai lenta, e che 
si dovette confortare colle infusioni toniche amare; Dopo 


cinquantacioque giorni usciva dallo spedale perfetta- 
mente guarito per.recarsi in. congedo di convalescenza, , 
Osservazione 8.2 — Il soldato Gariazzo del 40, fanteria 
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offri il quario caso di meningile cerebro-spinale che si 
ebbe a curare in quei due mesi. Entrato li 23 gennaio 
a sera con moderato dolore di capo, questo: si era fallo 
talmente vivo.il mattino del giorno conseculivo dafar gel- 
tare delle alte grida di disperazione all’ammalato,il quale 
tenendosi la testa con ambe le mani, supplicava gli a- 
stanti che Jo;ammazzassero onde:sottrarlo a sì atroce tor- 
mento. Il sangue estratto in copia dalla vena presentava 
un'ora dopo una filta ed alta cotenna; i polsi che dap- 
prima erano ristretti, frequenti, intermiltenti, si eran fatti 


. improvvisamente deboli, lenti; il calore della cute al dis- 


Sotto del’ normale, la colonna vertebrale conservavasi 
tuttora indolente. Rilevatosi il polso dopo il meriggio, si 
rinnovava il salasso, frattanto che sicontinuavano sul capo 
i bagnuoli ghiacciati di Smuker incominciati il mattino. N 
dolore di capo persisteva, l'ammalato emetteva dolorosi 
lamenti, e si faceva delirante durante tutta la notte. Il 
sangue presentava nuova cotenna: il dolore si era esteso . 
alla nuca ed ai lombi: opistotono, fisonomia alteralissima, 
polso sempre ristretto, intermittente; il sangue dimostrossi 
ancora colennoso al terzo salasso, ma non era nemmeno 
più abbondante di cruore al quarto, dopo il quale dimi- 
nuirono alquanto i sintomi cefalici e rachidei ; ma l'amma- 
lato era preso da sopore, aveva polso tardo, ristretto, con 
sussulli tendinei, era lutto raggomitolato sopra di sè 
stesso; l'orina era sempre stata facilmente emessa ma vi 
era assoluta costipazione di ventre. Un clistere purgante 
non produceva effetto come il produceva leggermente 
una bevanda purgante ingoiata. Nel mattino del giorno 27 
perdurando il soporesi‘applicarono venliquallro mignalte 
alle apofisi mastoidee; nella sera diminuito‘il sopore, ma 
continuando collo stesso stato del polso i risalti tendinei 
per intervalli frequenti, sì applicarono olto coppette pro- 
fendamente scarificate ai lati della colonna -vertebrale. 
Miglioramento sensibile all'indomani, ma polso tuttora ri- 
stretto, intermittente e recrudescenza vespertina mani- 
festa. Dietro consiglio del D. Binaghi si danno cinque car- 
toline di dieci centigrammi di calomelano per ciascuna a 
distanza di un'ora l'una dall'altra. Si ottengono alcune 
scariche alvine ed una notte Lranquilla; it polso è presso 
che normale; dura ancora un lieve stupore, non più ce- 
falalgia, non più rachialgia. Si ripetono le stesse carto- 
line di calomelano alla distanza di Lre.ore. Il giorno 30 
l'ammalato dopu aver trascorso una tranquillissima notte, 
era pienamente libero da ogni molestia; il suo polso era 
normale, egli era salvo, conservando della sua malattia 
un aspetto sofferentissimo, frutto della violenza del mor- 
bo, dell'energia della cura. 


Dai surriferiti casi di meningile cerebro-spinale io de- 
duco i seguenti corollarii che da quei fatti direliamente 
emananò: : 

4. Jo convengo coi doltori Manayra e Giudici che 
dimostrarono nei loro pregevoli scritti nòn essere da a- 
scriversi la malattia in questione ad una varietà di tifo, 
come vorrebbe Boudin, ma non'perciò io posso sotto- 
scrivere a luiti i'segni differenziali che nè danno quei 
chiarissimi colleghi. Così ad esempio'il gorgoglio addo- 
minale se manca nella meningile cerebro-spinale è pur 
spesso mancante nel tifo; i lanli vari guasti intestinali che 
la necropsia palesa sempre nel tilo, a detta del cav. Ma- 
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navra, mancano invece non.rade volle. Nè posso secolui 
convenire allorquando parla della fitta ed' alta cotenna 
degli ‘affetti da meningite cerebro-spinale, mentre nel tifo 
il sangue si troverebbe flvido e sciolto. L'indizio della co. 
terna del sangue nelle ‘malattie è assai incerto. Del resto: 
trovasi talora colennoso il sangue nei lifici, tal altra fiata 
manca la coleona negli ammalati da meningite -cerebro- 
spinale. Per quanto poi all'aspetto del sangue è facil cosa 
il confondere un sangue; Ja cuî fibrina trovasi sparsa nel 
eruore per effetlo di speciale inîammazione con un san- 
gue sciollo, depauperalo, defibrinato. Non posso poi ac- 
cordare al D. Giudlici la mancanza assoluta di esantema 
nella malattia in questione, avendola io rinvenuta in modo 
distinto nel caso fortunato del Tavero avendolarinvenula 
lo stesso Tourdés come consta da) quadro ch'egli traccia 
della malaltia. 

3 Mentre non posso essere d'avviso col cav. Ma- 
nayra essere la meningite cerebro-spinale un'infiamma- 
zione vera e legittima, da ciò distogliendomiì il Corso suo 
irregulare, subdolo ed a salti, il carattere variabile del 


polso, l'estrema sua violenza, lo avvicendarsi di bene e 


di male, il non presentarsi sempre, cogli stessi sintomi, io 
mi metto pai dalla parte del D. Giudici nel considerare 
questa malaltia come un'infiammazione speciale sus ge- 
meris: e sebbene la .mancanza di contagiosilà e' di molti 
fra i principali sintomi non mi permettano di giudicarla 
come una varietà di tifo nel senso che si accorda a questa 
parola, tuttavia parmi che i sintomi alassici che ora pre- 
cedono, ora accompagnano, ora tengon dietro a quest'affe- 
zione dimostrino, del pari che nel tifo, altamente lesal’in- 


nervazione e perlurbate lefunzioni che da essa dipendono: 


‘con questa differenza che nella meningite cerebro-spinale 

è predominanle l'elemento infiammatorio sull'elemento 
nervoso, quindi più violento il male, più rapido talora il 
corso, più facili gli esiti, più necessaria una pronta, ener- 
gica e ben ragionata cura. i 

3. 1, preparati chinoidei non, giovano in quest'afle- 
zione tuttochè presenti manifeste esacerbazioni e remis- 
sioni, n 

Unitamente al cav. Manayra e per le stesse ragioni che 
quel dolto.e spiritoso mio amico esponeva nel suo elabo- 
rato lavoro, io penso essere l'oppio un rimedio fallace ed 
anche dannoso nella eura della meningite cerebro-spinale, 
1 casi felici narrati da Chaulfard successero forse in indi- 
vidui avvezzi ai liquori alcoolici. Nel soldato Orrù, l'oppio 
agi come un valido eccitante; esso non valse che .a svilup- 
pare fa malallia con lutto il corredo degli imponenti suoi 
sintomi, 5 i, 

Non posso però essere dell'opinione del cav. Manayra 
che vorrebbe dissanguare gli ammalati annoverando tal 
malaltia fra quelle che il nostro signor presideute. com- 
mendatore Riberi dice, aver mestieri di. esser lavate: nel 
sangue. Dopo aver considerato questa malatlia come una 
franca e legittima infiammazione .era ben naturale che ‘il 
medico divisionale di Cagliari cercasse di combatterlacon 
un metodo adattatoral violento; carattere. del morbo, col 
mezzo anliflogislico più energico. che la. medicina pos- 
sìeda, col salasso ripelutò. 1l'salasso è senza alcun dubbio 
il rimedio più sicaro:che «lebba porsi in opera all'appa- 
rire del primo sintomo di questa malallia; ma come 
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pronto si dev'essere nel praticarlo, così. è d'uopo.essere 
pronto : nell’ abbandonarlo ‘o -sospenderlo, allorquando, 
ammaunsatoil primo impeto flogistico; l'elemento. infiam= 
matorio non si presenta più che unito al nervoso. Dissan= 
guande oltre modo l'ammalato sì producelo sfiancamento 
vasale, si toglie ai vasi l'energia, l'attività che è loro in- 
dispensabile al riassorbimento del liquido che sempre si 
raccoglie in più od in meno qualunque sia l'energia del 
tratlamento. 

4. Sebbene quesla malattia riconosca mai sempre la 
stessa capitale lesione deì centri nervosi, essa si presenta 
però spesso sotto differente forma e-con un decorso non 
eguale in tulli i casi: Non si può quindi stabilire per tulli 
on’idenlica cura, sé eccettuiamo nella pluralità dei casi la 
spedilezza nelle sottrazioni sanguigne. Ma mentrein certi 
casi la malattia avrà un corso rapido, in altri avrà un 
lento andare. Mentre nella massima parte dei casi si lro! 
verà stilichezza assoluta di veblre, non mancano esempi 
di diarrea profusa. Mentre in molli son tarde le funzioni 
cutanee, in alcuni si faranno con tulla facilità. Sarà perciò 
talora necessario di promuovere le secrezioni ed escre- 
zioni mucose, talora di attivare le secrezioni cutanee. AI 
primo stopo soddisfa pienamente il calomelano, siccome 
quello'che possiede la doppia virtù, di essere purgativo 
cioè, e di restringere in grado eminente l’attivilà eeces- 
siva di tutto l'organismo, ili opporsi alla tendenza della linfa 
plastica alle concrezioni, e d'innalzare in modo particolare 
il riassorbimento. ]l fatto del Gariazzo narrato più sopra 
è così parlante da indurmi a raccomandare il calomelano- 
fin dal principio della malaltia, presentandosi quella forma 


: aculissima, unitamente alle sottrazioni sanguigne, generali 


e locali. s 


Ad allivare le secrezioni cutanee tendono le ripelule 
applicazioni degli epispastici. Nelsoldato Tavero, di cui vi 
esposi, la storia, i vescicanli. promossero un movimento 
Mussionario salutare alla cute, fecero sparire ogni residno 
morboso, determinarono la comparsa di. due voluminosi 
ascessi, che furon la crisi della malattia. Se mon giova- 
rono nel soldato Orrù, ciò avvenne perchè.il subdolo pro- 
cedere del morbo non permise una cura energica e.rego- 
lare; ed.allorquando si ricorse agli epispastici eransi già - 
operati nei centri nervosi irrimediabili guasti. Invano 
Valleix vorrebbe bandire i vescicanti dalla cura della me- 
ningile cerebro-spinale. L'avversione dell'illustre medico 
parigino per questo semplice e le moltissime volle uli- 
lissimo, compenso terapeutico è abbastanza conosciuta. 
Sappiamo ch'egli proscrive i vescicanti nella cura della 
febbre tifoide per tema che producano delle escare. Nella 
cura della meningite cerebro -spinale egli fi qualifica come 
messi barbari che non fanno allro se non che aggiungere 
un.tormento maggiore all'ammatalo. D'uopo è perd il con- 
venire che quella barbarie, la quale. è capace di salvar la 
vila ad.un ammalato colla semplice graduata e pressochè 
indolente: sollevazione dell'epidermide, è per lo meno.una 
pietosa barbarie. ‘ 


5. Jl pronostico della meningite cerebro-spinale fu 
dello gravissimo da quanti ebbero a trattarlo, ‘al punto, 
che ne muoiono } quattro quinti dei colpiti, secondo il loro 
dire.; la gravità è maggiore, essi dicono, quando l’affe- 
zione si palesa nel midollo spinale anzichè nell’encefàlo. 


Senza contrastare una s1 desolante prognosi, godo ch'essa 
non sia confermala.dai pochi fatli:ch'io ebbi a narrarvi e 
che:credo non affatto inutili per la scienza. Di quattro 
colpiti, e tutti violentemente, due soli perirono; uno fra di 
essi però, il soldato.Astesana, entrava all'ospedale. in uno 
stalo superiore agli sforzi dell’arte e moriva all'indomani 
dei suo arrivo. Se taluno mi obbiettasse minore essere la 
gravilà dei casi di meningite cerebro-spinale sporadica 
da quelli di meningite cerebro-spinale epidemica osser- 
vala dagli autori che stabilirono quell’infausto pronostico, 
io risponderei, la gravità essere la slessa nell’uno e nel- 
l’altro caso al dire degli stessi autori, i quali asseriscono 
che ove si mettosse uu medico in presenza di un amma- 
lato da meningite cerebro-spinale senza fargli conoscere 
se esista o non un'epidemia, quel medico.sì troverebbe 
molto imbarazzato nel giudicare sela malatlia sia epide- 
mica o sporadica. A parer mio questo egual:grado di gra- 
vità confessato dagli autori, prova una cosa sola. Prova 
cioè, che si accordò troppo leggermenle l'appellalivo di 
epidemica a questa malattia, per Ja sola ragione che ha 
potuto coglier talora un. gran numero d'individui contem- 
poraneamente. La cagione vera di nn'epidemia, dice Ip- 
pocrate.e con. lui tutti ì medici antichi e recenti che più 
studiarono quell’argomento, debbe cercarsi nell'atmosfera, 
La costituzione epidemica che favorì le così dette epide- 
mie di meningite cerabro-spinale a Narbonne, a Foise, a 
Bordeaux, a Rochefort, a Versailles, a Melz, a Avignone, , 
a Strasbourg, a Perpignan, a Poitiers, a Nancy, a Nantes, 
a Lione, a Cagliari. ed a Genova non è da cercarsi nell’at- 
mosfera, ma piuttosto nelle cause accidentali comuni. 

6. E' ormaì provato essere l'avvicendarsi del caldo e 
del freddo, la soppressione della traspirazione cutanea, le 
cause reumatlizzanti in una parola quelle che producono 
più facilmente la meningite cerebro-spinale. Tanto è vero 
che la malattia coglie ‘di preferenza i' Soldati, sendochè 
essi si trovano di conlinuo în ‘condizioni alle a senlire 
l’effetto di quelle cagioni, Riesce per conseguenza neces- 
sario, che la scienza faccia senlire l'autorevole sua voce. 
E' necessario che i medici facenti servizio in quartiere 
mandino immediatamente all'ospedale qualunque: uomo 
sospetto di quesl'affezione. E' necessario poi che all'ospe- 
dale l’ammalalo sia prontamente ed immediamente s0c- 
corso. Si è in tal modo che noi potremo impedire lo svi- 
luppo di un'sì feroce malore, che, se per ora è assai 
limitato, non potrebbe tardare a prender più grandi pro- 
porzioni , come già ebbero disgrazialamente a provare 
vari presidi di Francia e fra noi “quell di Genova e di 
Cagliari. 

Nella sezione Ufficiali vi forono pure alcuni falti degni 
di attenzione. i | 

Ossernazione 9*. — L'ufficiale signor N. N. entrava 
all'ospedale con gravi dolori intestinali, addome teso, te- 
nesmo, faccia alterata, cute secca, polso ristretto, fre- 
quente, profondo. Due salassi e poche bevande mucita- 
ginose padroneggiarono il male. Prima però di sortire 
dall'ospedale il signor N. N. volle guarire da una blenor- 
ragia, che rimontava ad una-data dilre anni. All'annunzio 
‘ di.tate scolo mi credelti illuminato.sulia cagione della co- 
lica; per cui il nostro ammalato era entrato allo spedale. 
Da me interpellato egli confessò diffatli, che avendo ne- 
gletto durante tre anni quello scolo, si era ullimamente 


rivolto al un empirico, il quale gli aveva fornite alcune 
! cartoline, che, lungi dal produrre. l’aspellato effetto, fu- 
rono invece cagione di quei gravi torbidi intestinali. Dopo 
| aver proceduto all'eliminazione delle cause, dopo essermi 
per che non esistesse nessun ostacolo nel canale 
uretrale, atto: a mantenere quello scolo; riflettendo che 
l'infiammazione catarrale speciale, chiamata blenorragia, 
tende con tutta facilità'a perpetuarsi, quando è a se stessa 
abbandonata, ancheindipendentemente da una qualunque 
causa generale,.o, locale, io mi disposi alla sola cura to- 
pica, quale:la esigeva il carattere del morbo. Prescrissi 
quindici.centigrammi di nitrato d’ argento porfirizzato in 
trecento grammi d'acqua per iniezione, Dopo alcuni giorni 
lo scolo era aumentato, il passaggio dell'orina era dolente, 
alcune sirie di sangue erano misle al muco-pus, ed al- 
l'orina. Cessai le iniezioni e praticai un forte sanguisugio 
alla regione perineale: dopo due o tre giorni più nessun 
, scolo, più nessun dolore. Troppo rapida era però una tal 
guarigione per polervi prestar fede. Ricomparve difatti 
i una lieve goccia, per cui si ricorse di nuovo all’iniezione 
aumentando presso che del doppio la dose del nitrato di 
argento. Si diede frattanto in conlinuazione una moderata 
i quolidiana dose di balsamo di copaiba , e si conservò 
| sempre l’ammalato ad un tenue regime. Dopo venli 
| giorni, grazie a questa perlurbante cura, il signor N. N. 
era perfettamente guarito, e, quel che più monta, la gua- 
rigione si mantenne stabile. 

“Datazione 10°. — L' ufficiale signor N, N. entrava 
all’ ospedale if 4° gennaio con un voluminoso bubone $ifi- 
litico consocio adun'ulcera in viadi guarigione. Individuo 
scrofoloso, egli aveva solferto replicale volle la sifilide 
primitiva sempre complicala da bubonì ihguinali, Questa 
volta il bubone era formato da un ammasso di ghiandole 
‘ dure, indolenli, che avevano trallo seco l'ingorgo di un 
‘ gran ratto del lessuto cellulare cirenmambiente. Un em- 
piastro di mercurio sulla località, pillole di etiope mine- 
rale, erano ì rimedii di cui egli si serviva ‘da un mese 
circa senza che il bubone per nulla si smuovesse. Tolsi 
l’empiastro, è vi applicai un largo vescicante, che in se- 
gnito medicai per due giorni consecutivi col percloruro 
| d’idrargiro;'all’etiope sostiluii il protoioduro di mercurio. 
Una tal medicazione non tardò a lasciar scorgere il suo 
salutare effello; poichè incominciò a risolversi ‘in modo 
sensibile la massa ghiandolare inguinale, e dopo aver pas- 
sato venticinque giorni all'ospedale il signor N. N. usciva 
con un lieve ingorgo al tessuto cellulare inguinale, a dis- 
sipare il quale più che il riposo era necessario-uo mbde- 
rato esercizio. i 

È da notarsi, che dopo poche dosi di protoioduro il si- 
gnior N. N. veniva collo da salivazione mercuriale, che 
si frenò tosto col clorata di potassa. Dopo ‘aver presi 
alcuni grammi di questo sale il signor N. N. ritornò al 
protoioduro unitamente al clorato di potassa' fino al fine 
della cura, senza che mai venisse questa disturbata da 
verun accidente di lialismo. Parrebbe adunquevero quel 
che asserisce Iticord dietro a numerosi falli da iui osser- 
vati, che cioè il clorato di pulassa agiscè in modo effica- 
cissimo correggendo il lialismo mercuriale senza che sien 
distruiti gli effetti del mercurio. Il:caso dal signor N. N. 
verrebbe a conferma di quest'asserziune, poichè sotto 
l'amministrazione contemporanea delprotoioduro di mer- 
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curio, e' del clorato di poiassa.si ottenne non solo che 
non si presentasse più sintomo di stomalite, ma si ottenne 


pur'anche la risoluzione-del bubone. Mati casi osservati 


da Ricord.sono poi essi così positivi da mon potere esser 
posti in dubbio? Il 'iniglioramento della malatlia non po- 
trebbe piuttosto attribuirsi alla dose di mercurio presa 
anteriormente, al regime dietetico, alle forze della natura? 
Su questo punto‘non è facile il pronunziarsi per la ra- 
gione, che non è ancora conosciuta la combinazione -chi- 
mica, che subisce il cJorato di potassa introdolto nell’or- 
ganismo, e non risultandoci finora d' ioconlestabile altro 
che la virtà terapeutica, Che se le osservazioni di Ricord 
saranno ulterinrmente confermate, d'uopo sarehhe il cou- 
fessare, essere un grau fatto acquistato. alla scienza, un 
grau problema medico sciolto, quello di poter curare l'af- 
fezione:sifililica senza la moleslia della salivazione mer- 
curiale. Sog gelli a. fibra lassa, molle, a lemporamento lin- 
fatico, ad bio serofoloso, scorbulico,.a parlicolare stato 
delle vie digestive, a speciale idiosincrasia si trovano fa- 
cilmente colti da lialismo dietro a menome dosì di qua- 
lunque preparato. mercuriale. Nè.un Lal inconveniente si 
potrebbe evitare:col ricorrere a quei preparali idrargirosi 
meno'degli altri-producenti la salivazione, qualora, ciò 
che'pare assai probabile; poggiasse: sul vero la teoria di 
Mialhe: Tnitii preparatimercoriali, secondo Mialbe, danno 
origine durante il toro soggiorno nell'economia animale 
ad'una certa quantità di sublimato ‘corrosivo, chesolo pro- 
duce tutti i loro effetti terapeutici e tossici. Questa tra- 
sformazione, dice Mialhe, dei diversi preparati mercuriali 
ha luogo sotto l'influenza dei eloruri alcalini contenuti 
negli umori vitali. Nè vale il dire,;ché, ciò ammesso, me- 
glio sarebbe il ricorrere direttamente al déeuto-cloruro, 
che meno d'ogni allro preparato favorisce la salivazione 
mercuriale. i deuto-cloruro, agisce prontamente, rapida- 
mente, ed avendo un'azione irritativa locale si sommini- 
stra a dosi moderatissime: ed ecco la ragione per cui la. 
sua amministrazione non è sì) [acilmente. susseguila da 
lialismo. Le altre preparazioni si decompongoro lenta- 


‘mente, si assorbono prima. e non si è che a poco a poco, 


percorrendo tulia fa lurighezza del iubo digestivo; che una 
parte di esse si cambia in deuto-cloruro. Così per esem- 
pio il calomelano, dato come, aleranle, e, come. antiflogi- 
slico nelle Îlemmasie addominali non polrebbe essere 
surrogato dal.deuio-cloruro di mercurio. Così nel caso del 
nostro.signor Ufficiale,.che ci trasse malgrado noi a fare 
questa digressione: Dotato dell’infelice abito che descri- 
vemmo più sopra, si doveva scegliere quel preparato 
mercuriale, che aveva nnavirlù di predilezione pelsisiema 
ghiandoiare: si scelse il proto-ioduro, e-ben gliene colse; 
chè l'elletio-ottenuto ne fu soddisfacentissimo. ‘ ‘ 

Osservazione 14. Ullimo per ordine, ma nn ullimo per 
importanza viene il caso di una | febbre ga larvata 
gastro-epalica. sibi i 

Il sig. G... applicato d’Intendenza Militare in aspel- 
tativa, dolato di un temperamento sanguigno-nervoso, 
di robustezza non comune era giunto all’età di trenlasei 
anni senza sapere cosa fosse malaltia. In quell'epoca es- 
sendo di ritorno della Crimea nei regi Stali, ebbe ad am- 
malare, trovandosi in Savona, da febbré lifoidea, che 
venne facilmente superata, Il giorno 20 novembre dell'ora 
scorso anno trovandosi a caccia in sul far della nolle nei 
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l dintorni di Sassari, mal riparato dall'umidità, e dopo aver 


vissutò alcuni giorni non troppo regolatamente si sen tl 
colto all'improvviso da stringente dolore all’epigastrio; da 
senso di calore urente, da agitazione, e somma irrequie= 
tudine; stato questa, ch'egli aggravò ingolando un bibita: 
calefaciente, e stimolante. Dopo averpassato alcuni giorni 
in quella condizione di-cose mandò per il medico che, a 
quanto ‘egli narra, sospettà trattarsi di febbre: periodica, 
malattia. assai comune in quell’isola. Cou tutto che ;conti- 
nua fosse la reazione febbrile, pareva che la sera il morbo 
si riaccendesse! seusibilmente fino a produrre delirio, Fu 


‘ammivistralo ilsolfalo di chinina, marappena si ottenne una 


qualche remissione nei sintomi,.che luttora perduravano. 

Malgrado i saggi consigli daligli ; volle recarsi in patria, 

Qui giunto si litolte a varti medici, da cui pare, a quanto 
egli dice, che sia stato trattato comeralletto:da gastralgia; 
finalmente dopo trentadue giorni di ialattia si uidedise ad 
entrare in questo spedale militare. .H giorno ch'io lo vidi 
lo trovai coi lratti talmente alterati, colla fisionomiaisi al- 
lungata, e s) assolligliata, con ‘un’impronta tale di soffe- 
renza, che più nol riconobbi., sebbene secolui stretto in 
amicizia da venti anni in quà, L’ intemperie, il. miasma 
febbrigeno della Sardegna aveva talmente compenetralo 
il suo organismo , tanto e.sì. vivantante impressionato i 

centri nervosi da produrre quel grande. mutamento nel suo 
aspelto esteriore. Colore .terreo! della. cute, congiuntiva 
leggermente giallognola, lingua fecciosissima, respirazione 
libera, addome alquanto tumido; maindolente; sete intensa, 
orine rosso-scure, abbondanti; cute secca; poiso frequente 
profondo, ristrelto;, apatia delle facoltà mentali; Un leg- 
«gero infuso d'ipecaquana eccitò dei vomiti.smodali, frenali 
i quali col ghiaccio, e Je limonate, comparverin iscena un 
dolore snito la pressinne alla regione ipocondriaca destra, 
ove toccavasi il fegalo alquanto aumentato-di volume. Un 
forle sanguisugio ai vasisemorroidali sgorgò quel viscere, 
ma non pose ancora in evidenza la periodicità della ma- 
lallia. Fraltanto era ritornato il delirio, «chie ora aumen- 
tava, ora rimelleva in modo affallo irregolare, senza nes- 
sun periodo fisso. I polsi ristretti, lenti, intermittenti non 
erano d'impelo cardio-vasale;a.domare.il quale fosse ne- 
cessario il ricorrere a generali sanguigne. Nei momenti 
liberi dal delirio l'ammalato si lagnava di. grave “dolor-di 
capo: si fece un nuovo sanguisugio.alle tempia, da cui 
parve in sulle prime ottenere un sollievo, che non fu di 
durata. Una visita fatta di nolte ad ora straordinaria mi 
porse l'assicurazione di un lieve aumento di reazione, e 
di calore alla cute, che non si era fin allora potuto rimar- 
care. Il solfato di chinina fu dato internamente:durante la 
remissione, ma veniva rigeltato pel vomito: dato per cli- 
sfere, era immediatamenle restituito. Si applicavano due 
vescicanii alle coscie nell'intento di ricorrere allo speci 
lico per metodo endermico; ma nel delirio i vescicanti 
erano strappati dall’ammalato: si ripetevano, venivan di 
nuovo tolti. Fraitanto il delirio erasi fatto continuo, l'am- 
malato non mormorava più che parole inintelligibili, aveva 

i polsi piccoli, fuggevoli; sussulti dì tendini, carpologia. 
Finalmente ssbendosi potuto ollenere in grazia di una 
stretta sorveglianza, che: una lerza applicazione di epispa- 
stici alle gambe producesse.il suo effetto si cosperse sulla 
epidermide denudala di ciascuno di essi un gramma di 
solfato di chinina. All'indomaniogni sintomo èra come per 


” 
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incantesimo scomparso; si.riordinavano tutte le funzioni, 
e dopo cinquanta giorni di malattia il signor Ghia ridotto 
ad una grande emaciazione, libero d’ogni molestia, ‘en- 
travariu piena convalescenza, che veniva confortata .con 
infusioni toniche, ed'amare allo scopò di coadiuvare le 
funzioni digestive infralite dal lungo digiuno.’ 

Ma comè mai il principio deleterio putè tenersi così 
lungamente oceullo, nè ‘scoppiare mai pel suo carattere 
più ovvio, pet la febbre periodica ? Ma come mai quelle 
complicazioni gastrica ed. epaticà ‘si. mantennero lungo 
lerbpo senza dare'pressochè ‘indizio di loro esistenza? 
Come: mai, combattute. queste, la febbre non comparì 
coi suoi ‘caratteri manifesti? Come -mai ,- dirò ancora, 
il solfato di chinina potè peri vasi culanei penetrare con 
tanta rapidità entroall’economia animale, in cui si trovava 
acquattato il germe malefico, e porlo- immediatamente in 
precipilosa fuga? Qui mi correrehbe l'obbligo di entrare 
in considerazioni, in riflessi, in induzioni anatomiche, pa- 
tologiche, e‘terapeutiche di non lieve momento; qui avrei 
libero il campo da spaziarmi in ragionamenti teoretici.; 
me ne-dissuadono però da una parte l'insufficienza mia, 
dall’altra l'opinione, ch'io nulro,essere assai meglio divol- 
gare un fatto per sè abbastanza eloquente, auzichè abban- 
donarsi a svariati concetli teorici, vagare fra un'inestrica- 
bile maiassa:rdi  speciose ‘ed ‘inconcludenti ipotesi. Dirò 
solo ch'io non credeva di dover ricorrere ‘ai chinoidei,; 
finchè si forzasse Ja fehbre d'accesso a sciogliersi dai 
ceppi, che ne la tenevano avvinta, ed a presentarsi franca, 
genuina, nella sincerità dei suoi stadii. Mi stava sopra- 
tutto alla mente quanto: serisse: Baumes, quanto scrisse 
ilinostro Sachero dopo un lungo soggiorno nell'Isola di 
Sardegna, che cioè non possono, fuorchè raramente, re- 
star latenti gli effetti del miasma oltre i quindici giorni 
dall''assorbimento. Ma'aspettando io m'ingannava, e se 
fossi-rimasto inoperoso finchè la febbre si presentasse 
nella \sna nudità, il' signor G... avrebbe con lulla proba- 
bilità cessato di esistere. 

Queste sono le principali malattie curate durante li ora 
trascorsi mesi di dicembre e gennaio. Io ho credulo di 
farle conoscere, petchè succede ben di rado in una sola 
sezione, ed in sì breve tempo un cumulo di fatli cost in- 
teressanti e meritevoli d'attenzione. Mirabilmenle secon- 
dato dai Dottori Regis e Binaghi, i quali si succedetlero 
nella sezione, io ottenni quel maggiore risultato, che , 
avuto riguardo‘alla gravità delle malaltie, si possa desi- 
derare. Furonmi guida a così fortunato esito l'eccletismo 
medico, lasomma parsimonia nelle sotirazioni di sangue, 
e sopratutto la semplicità di cura, memore sempre qual 
sono della verità di quel detto: Natura morborum medica- 
trir, metlicus vero nalurae minister. 
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NOVARA, — Letto ed approvato il processo verbale della 
antecedente seduta, il Presidente dott. Cerale apre l'odierna 
facendo considerare come lo stadio della dermatosi sia siatò 


sempre difficile in guisa che, eccezione fatta. pei pratici di 
grandiosi! spedali eretti Iper queste malaltio. esclusivamente, 


| senzal’aiutod’on buon autore e di perfette figure dimostrative 


riesce, impossibile. il farsene uo’ idea esatta: dirige quindi i 
proprii ringraziamenti a quello dei colleghi, al D. Tappari, che 
faceva dono al,gabinetto di lettura detta grande: edizione di 


| Alibert con tavole, Alibert, continua il D. Cerale, fu. il. primo 


che classificasse ed ordinasse questa categoria di morbi, e 
quantanque questo suo ordine e classificazione fossero da 
altri modificati, questi ultimi non pertanto non poterono fare 
a meno di adotiaro in buona parte i di lui pensamenti.  Esorta 
dunque gli ufficiali di sanità a far di questo libro an argomento 
deipropri studi è consultazioni, esibendo pei confronti scien- 
tifici opportuni la propria'biblioteca e specia!meote in propo- 
sità Cazenave è Schevel. 1‘ 

Il D. Riva, pregato dal sig. Presidente, da fettura di una 
storia di orcheo-epididimite blennerragica: 

‘Terminata la lettura di questa, il D. Cerale nota la dimenti- 
canza in quella di segualare la pieiade ganglionare inguinale 


. ela nom perfetta cessazione dello scolo uretrale durante l’acu- 


tezza del morbo. | 

Il.D. ‘Tappari, ottenuta la parola, ‘osserva at D. Riva che la 
circostanza del minor volome del testicolo di. quello dell’epi- 
didimo non sarà sintomo, differenziale di, grande importanza, 
poichè, è. cosa ben nota che-il primo anche nell’aito grado della 
sna flogosi non:può attingere un, volume.molto- considerevole, 
siccome viscere raccolto in una dura membrana, l'albuginea; 
come vediamo accadere delbulbo dell'occhio involto dalla scle- 
rotica; ricorda che ogni volia che l’epididimo ed il testicolo 
saranno affetli simultaneamente da flogosi, il maggior volume 
sarà sempre ragginnto dal primo, perchè per la sua anatomica 
struttura è molto più estensibile dell’allro. A.queste osser, 
vazioni il D. Riva risponde coll’accordarle giustissime. 

A questo proposito il doit. Cerale aggiunge che non è sol- 
tanto a causa:della albuginea, membrana che d'altra parte ri- 
veste tanto il testicolo che l’epididimo, che il primo non possa 
espandersi soverchiamente; ma piuttosto per quelle molteplici 


‘tramezze membranose mandate dalla albuginea medesima a 


dividere i! corpo dell'organo a guisa di um arancio in ispicchi. 

Sontinua il doll Cerale por domandare Ta ragione per la 
quale questa infermità assoma il nome ora di orchite, ora di 
opididimiteye per chiedere se non potrebbe essere designata 
con aliro nome. Dice che anticamente si riassomeva tutto colla 
denominazione geuerale di orchite, ma che taluni avendo os- 
seryato, e.tra questi Rochaox, che la vaginale entrava quasi 
sempre e per buona parte in iscera, preferivano il nome di 
vaginalite dimenticando che il fenomeno più imponente per 
loro, la raccolta sierosa, non tutte le volte era un prodotto di 
infiammazione, ma sibbens di circolazione impedita. Aggiunge 
che se il D, Riva non fece motto di questo fenomeno nella sua 
elegante ed esallissima. storia, nol fece porchè mancava del 
tolto. Continua dicendo che Ricord wuole che:si chiami questo 
morbo. epididimite per la frequenza dei casi in cui l'affezione si 
limita a questa parte soltanto, e termina con esporre l'opinione 
che pralicamente è meglio comprendere tutto sotto.il nome di 
orchite per generalizzare, e prendere il titolo, dall'organo più 
importante dei tre che comunemente sono ‘affetti da questo 
morbo. 

Il D. Tappari osserva che non solo fu chiamata epididimite 
per ia maggior frequenza dei casì in cui il primo organo è af- 
fetlo; ma altresi perchè si ebbe riguardo alla strada percorsa 
datla flogosi, che deve necessariamente invadere prima 
l'epididimo, . 

A questo proposito il D. Cerale si fa ad analizzare il modo di 
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passaggio della infiammazione dall’urelra all'organo generatore: 
in principio dunque è ordinariamente la fossetta navicolare la 
prima affetta, in seguito a che la logosi perdendo di acutezza 


va lentamente distendendosi pel canale verso la prostata; così | 


succedono gli stringimenti uretrali, la blenorrea cronica, la 
prostatite lenta. Dapuytren parleggiava per i'idea della meta- 
stasi, porchè asseriva essere cessato lo scolo per intiero o quasi 
del tatto, quando insorgeva l'orchite, probabilmente dimenti- 
cando che quest'ultima comparisce sempre ad un’epoca molto 
avanzata dell’uretrite, cioè quando i fenomeni più gravi sono 
scomparsi. Ricord vede nella orchite blsnnorragica un fatto di 
simpatia per la comparsa saltaaria di questa senza sintomo di 
fogosi nello parti intermedie tral’uretra e l'epididimo, contrad- 
dicendo per questà guisaa quanto asseriva altrove egli stesso 
sulla trasmissione det ‘pos dalle utceri alle:ghiandole senza al- 
ferazione dei linfatici; stromenti del passaggio. Velpeau e Vidal 
detCassis'invece vedono nna trasmissione di‘flogosi perla via 
segnata dalla anatomia: delle parti; e come che i sintomi di 
questo successivo .trasmettersi della flogosi non mancanoin 
tatti quei casi nei quali il malato ha saputo \altentamente 0s- 
servare'se stesso ed il medico fu diligente indagatore del morbo, 
noi staremo più precisamenie per l'opinione di qoesti dae ui- 
limi maestri, Ja trasmissione di flogosi, x 

I:.D. Ceralo continua facendosi la domanda se.sia sola la ure- 
trite:blennorragica, accompagnata 6 no dailo scolo,.la causa/di 
quesia affezione, e rispondendosi allermativamente; intanto che 
ne considera come causa prossima ogni violenza, l'infreddatura 
improvvisa, il coito durante l’uretrite, 1’ ahuso delle vivande e 
delle bibite spiritose. Riguardo alla.cura, si userà, egli dice, di 
un metodo antiflogistico generale e localo proporzionato; me- 
todo che nov ha mai fallito e che è adottato da noi; poi facen- 
dosi ad esporre i vari suggerimenti in proposito, accenna alla 
compressicne graduata dal basso in alto, che quantanque 
raccomandata dallo stesso Ricord, egli protesta di non avere 
visto riuscire giammai. Velpean fu il primo che suggerisse la 
puntora della vaginale come rimedio meccanico per lo svuo- 
tamento; metodo questo della puatara ripetato da Vidal e mo- 
dificato:in questo senso, che anche nei casi di orchite propria- 
mente detta, apriva Palbuginea. Il D. Cerale vide questo me- 
todo adoperato convantaggio dal D. Lunghi di Vercelli, nà non 
lo consiglierebbe mai da adottarsi negli spedali militari, dove 
la responsabilità che pesa sulmedico militare è giù anche troppa 
e mentre si può usare di una cura che finora si è sempre mo- 
strata efficacissima. Finalmente in questi ultimi lempi fa alta- 
mente proclamato l’uso del Collodion ‘dai medici del grande 
spedale di Milano; uso già prima proposto da Bonafon che ne 
lesse in«proposito-una tnemoria all'accademia di Parigi, e che 
fu combattuta da Velpeau, da Kieorde da altri. 

Iniorno a questo argomento il D. Tappari racconta avere egli 
stesso impiegato inulilmente il collodion, nellò spedale divi- 
sionale di Alessandria, per cui, disgustato, non si è più allon- 
tanato dall’asuale metodo antiflogistico. 

Il Presidente ricordando coms si mostri assai rara l’orchite 
destra, domanda al D. Mancosu quale egli creda siu la cagione 
di questa singolarità? E questi appoggiandosi anche ai pensa- 
menti di Vidal de Cassisin proposito, crede poternè dar ragione 
colla:disposizione anatomica delle parti; a cui soggiunge il dottor 
Cerale avervi anche nun motivo più plausibile e consistere questo 
nella posizione ordinaria dei tesiicoli per le vestimenta di u so, 
per cuisendo entrambi collocati a sinistra della incavallatara 
dei pantaloni, ne avviene che il sinistro rimane più penzolante 
del destro, più stirato, quindi più esposto:a risenlirsi dalle 


scosse della persona e finisce col protestare che questa non è | 


propria; ma osservazione dell'illustre Ricord, PETE 


Lo stesso D. Ceralo avvertenon essere poi tanto rare fe ec.ce- 
zioni a queste singolari predilezioni del morbo pel testicolo sl- 
nistro, come ne fanno fede è la orchite destra che fa soggetta: 
alla storia del D. Riva, e la presenza attuale nella sala chi 
rurgica di un caso di orchite doppia destra e sinistra, nel quale 
a sinistra non è affetto che l’epididimo, ed a destra invece lo 
sono l’epididimo, il testicolo e la vaginale, 

Terminal Presidente ilsuo dire invitando i colleghi ad imi- 
tare il D. Riva quando abbiano a compilar una storia ed esorta 
tutti a continuare ad occuparsi come hanno fatto finora, spe- 
cialmente a prepararsi materiali ‘alle discussioni scieatifiche 
onde appagareigiusti voti di chi institui siffatte conferenze. 
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« La granulation, en tant que produit accidentel et, Ne 
formation nouvelle, est une grauulation imaginaire. Il suf- 
Gil aujourd'hui de la nier pour Ja faire disparaître, et du 
méme coup disparaîl avec elle.la granalation fatenze, celle 
autre conceplion fantastique qui a pourvu à na il 
calions el fait éclore lant d'écrils,. ' 

« La granulalion /atente, messieurs, savez-vous cè que 
c'est? C'est une vésicule plus jeune que l'apparente, une 
vésicule ayant les mèmes caractères que son aînée, com- 
me elle, produit de formation nouvelle, comme;elle-aussi, 
un résultat d'un travail lent, insidieux et.insaisissabie. 

«Je ne m'appesanlis' pas, messieurs, sur le mal que 
nous.a fail cette triste découverte, mais je ne puis ,m'ab- 
stenir de vous dire qu'elle a coùle-cher au pays et que 
tous les jours.encore nous en payous les. frais. 

«Ce quilyade réellement singulier dans tout ceci, 
c'est que ceux-là mémes qui ant inventé ces corps de for- 
mation nouvelle, n'en ont pas poussé jusqu'au bout Jes 
conséquences logiques;et irréfragables. Corps etrangers, 
corps de formation nouvelle , mais le-plus vulgaire bon 
sens.encommandail la destruclion,soitià l'aide de -causti- 
liques, à l’aide Je l'excision, comme:condition essentielle 
de guérison. Au lieu de.cela qu'ont-ils fait? C'est contre 
la cautérisation, c'est.contre l'excision.qu'ils se sont éle- 
vés, c'est contre les moyens desinucieurs quiils ont acéré, 
leurs. plumes, c'est.l’emploi des'astringents qu'ils.ont.pré- 
couisé, c'est le-tannin surtout qu’ils;ont recomandé, c'est 
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le tanvin qui a été pendani longtemps pour eux une sorte 
‘de panacée antigranulaire! Et pourtani le lanuinne pou- 
vaît nas plus détruire les granulations de l'espèce, qu'au- 
cun autre astringent, toul au plus devait-il les faire ren- 
irer dans le lissu conjonclival, et renfermant ainsi le loup 
dans la bergerie eréer de toutes pièces ces fameuses gra- 
nulations latentes dont j'ai vraiment hàle de ne plus vous 
parler. 

« Les ophthalmologues qui.n’ont pas envisagé la gra- 
nulation comme un corps hélérologue, mais qui néan- 
moins y onì vo quelque chose de plus qu'une simple ir- 
ritation glandulo-papillaire, ont appuyé leur maniére de 
voirsurla contagiosité de cette exagéralion pathologique. 

a La séerélion des glandes irritées, ont-ils dit, détour- 
« née de ses caracières habiluels, acquiert une spécialilé 
«de composition,» etde cette composilion ainsispécialisée 
émane, d’après eux, le miasme propagaleur. 

« Vous pensez peut-glreque ceux-ciau muins se soient 
altachés à montrer celle transformation el par conséquent 
cette déviation de ses caractères habituels de la matière 
sécrétée? Encore une fois, détrompez-vous. Ils se sont 
contentes de l'allirmer, voilà tout, Ils.d'onterue nécessaire 
pour l'édification de Jear théorie, et ils l’onl proclamée 
sans regarder derrière eux. Cela n'a pas été plus difficile 
que cela, 

a Je vous la livre, cette-théoric, messieurs, mais je ne 
la discule pas. Je ne discute pas des chimères; jeme bor- 
ne à déplorer que des hommes dislingués aient perdu 
tant de temps.et de peine à les propager. Il y avait un 
fait préalable à vérifier pour légitimer la doctrine, mais à 
vérifier avecla pius scrupuleuse exactilude, à savoir si 
contrairement aux lois généralement'admises en palho- 
logie, la granulation se propaga par voie miasmalique ? 
Eh bien, cette vérification ils nel'oni pas  faite. Oh ! je 
sais bien qu'on va aflirmer le contraire et prétendre ue 
nous versons dans une erreur compleète, mais cette affir- 
malion ne m'arréte pas; je nie, moi, je nie de fa manière 
la plus formelle que la propagation miasmalique ail été 
mise hors de doute, et je ‘cours sans hesilation au-devant 
du débat snr tous les faits. qui pourraieni étre ‘apportés 
ici pour me conlredire. >‘ 

« Yoyez un peù comme toul cela est peu salisfaisant! 

« Si vous voulez que cesoit dela granulation elle-mé- 
me qu'émane’le fluide:miasmalique qui, en se répandant 
dans le airs, doit la reproduire sur des tiers, pourquoi 
donc celte mème granulation, absolument ia méme, ap- 
paraît-elle, en l'absence certaine d'une seinblable source? 
Si vnus prétendez, au contraire, que son ròle se borne à 
exciter la séerétion conjonclivale, qu’est-elle sinon la 
sonde qui provoque la sécrélion uretrale? Dans l'un 
comme dans l’autre cas, où est, s'il vous plaîl, l'émanation 
specifique? 

« De quelgue còlé que je me tourne, vous te voyez, 
messieurs, je-ne rencontre que contradiclions et impossi- 
bilités, El quioo ne me dise pas que la granulation, qui se 
produit:en l'absence incontestée de l‘émanation ‘miasma- 
tique, n'est pas Ja méme que celle où celtè émanation est 
aflirmée, car je demanderais alors à:mes honorables sym- 
piomatologiquement, thérapeutiquement, ‘elles ne pré- 
senteraient entre elles aucune différencé ; on se recòon- 
natiraitimpuissant à dire quels sont les'signes et les sym- 


piòmes différentiels de l'une et dle l’autre, et néammoins 
on persislerait à dlablir entre elles une séparation ra- 
dicale, au point de vue des qualilés du produil séerété | 
Non, non, persorine n’acceptera cela; il esiadmis dans.la 
science que lorsque l’altération pathologiques est iden- 
tique, la manifestalion ne peut pas ètre différente dans ses 
condilions essenlielles; pourquoi donc veut-on nous faire 
abandonner ce grand principe , lorsqu'il s'agit des mala- 
dies de Ja conjonctive palpébrale? 

« Mais l'observation, mais les faits! Eh bieu,soitl Nous 
en appelons à l'observation, je viens de vous le dire, nous 
invoquons les  faits, cette u/ima rativ de la science. Mis 
en lumiére avec sagacité, ils éclaireront plus encore que 
la dialecligne, soyez-en-bien:cerlains. 

« J'attends donc la discussion, mais la discussion sur 
des faits bien observés; bien exposés, c'estentendu; et je 
ne serai pas Irès-emharrassé, c'est ma convietion, pour 
trouver mème dans. les:écrits.des plus ardents contagio» 
gionistes, de puissanis arguments contre la contagiosità. 
Messieurs:, ce mot contagiosité dont je viens de me ser- 
vir, me rappelle qu'il n'est que trois sorles de maladies 
transmissibles, à savoir: les parasitaîres, les infectieuses et 
les contagieuses. Tout le monde comprend qu'il ne peut 
ètre question icì des principes qui règlent les maladies 
parasitaires. Quant aux contagieuses on sait ce qu'elles 
sont, comment elles se produisent, quels sont les phéno- 
mènes qui les caractérisent; il suffit de vous nommerile 
chancre. Restent les infecticuses; celles-là seules, sont les 
miasmaliques. Or je ne convais pas de maladie miasmati- 
que qui ne soit générale, c'est-à-dire que loutes et chacune 
se présentent Lonjours avec un corlège de phénomènes 
généraux qui précédent, s'il y a lieu, la manifestalion lo- 
cale, Mes honorables adversaires voudron! bien me dire, 
Jespère, dans la discussion des faits, quels sont les phéno- 
mènes généraux qui précédent l’apparition de la granula- 
lion palpébrale produile par une cause miasmatique. 

« Vous aurez pu remarquer, messieurs, que.je ne vous 
ai pas enlretenu un seul instant des recherches micogra- 
phiques sur les granulations. C'est qu'en vérité il n'y a 
rien è en dire: les micographes n’ont rien découvert du 
tcut, mais ilsont merveilieusement contribué à embrovil- 
ler la question. Je pourrais le démontrer tout de svite, 
mais je préfère allendre pour abréger. (Continua) 


BULLET FINO UFFIZIALE 


Con RR. Decreto dei 28 di gennaio p. p. il Medico 
di Battaglione di 2% Classe, Dottore. Pietro 
Corte venne dispensato dal servizio per demis- 
sione volontaria. 

Con altro R. Decreto dei G.del volgente mese #1 
Medico di. Reggimento nel Corpo Sanitario della R. 
Marina, Dott. Carto Niari, Deputato al Par- 
lamento Nazionale, venne dall’aspettativa per ridu- 
zione di corpo richiamato a servizio effettivo nel 
medesimo corpo. 


I Direttore Dotl. Cay. ARELLA,Med. Div. ì 


.! IIVice Direttore respons. Dott. ManTELLI, Med.di Datt. 
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3) t al! 
n jd, mo Sig: Presidente. dol Consiglia: 
È 5h 8] Turinò at 10-dî fsbbraib 1859. 


| Incaricato da questo Superiore Consiglio d’ eseguire 
lo spoglio degli Elenchi dei militari vaccinati o rivac- 
cinati nel 1858 e degli Stali dei vaiuolosi occorsi nello 
stesso anno, pongo ora termine all’onorevole mio 
mandato, presentando alla S. V. I). Ja presente re- 
lazione nella quale sotìo' contenuti i risultamenti di 
quelle ricerche. di TI 


Vaccinazioni [O FI ELMAR RE TTT 


sa Dia 


Se si lasciano in dispartè 42 vaccinazioni state fatle 
nel Corpo dei Cacciatori franchi, nella Scuola mili- 
tare di fanteria e Della Casa R. Veterani ed Invalidi 
dove nori sì trovano faorchè per rarissimo caso in- 
scritti di recente leva, i) numero dei militari vaccinati 
o rivaccinati nel 14858 ascende alla cifra di 7160. 

Fra questi ‘7460. vactintiti ed ‘il'namero degli in- 
scritti effettivamente partiti alla leva che, giusta la ta- 
vola XVI del Risozonto Generale sulla leva del 1857 ed 
escluso il contingente Cato al Batt.me 'R. Navi, sarebbe 
poco presso di 7950, esiste una differenza di 790 in- 

(1). Questo calcolo È: per necessità, solamente presnativo, 
poichè le riforme per l'assegna spociale e molte alire cagionl 
hanoo dovuto PIRRAti una variazione più 0 meno notevole neilè 
cifre indicdte niélta relazione: 


s 
è 


190 MIORY tl, BXN815 ab gi 


1 Seri) nali 4.100 sono siafi Fageimati 0, se,vac- 


cinati, DI sono stati. 1 Gompresì nei, relativi, elenchi. 


Se poi dai 7160, vaccinati, sipvolessero, ancora.s0t- 
trarre \Ì mifitari,. ‘non, compresi, nell’alt a leva; cioè 
È NA guar sun suprogali assentali Magie ARNO. 6 DA 
hi, anziani, che ) ip, plSapi { AFRLI ILRRONO SOL 

più Du Dad. Pia, DrmasAviero a N duna, a Vacci= 
nari Que, di li cl se; INseritti itti di Rea leva,non 
IH Jaseiazione SIPSFRARDRE 


* pan riale " pa dei, 5 air NESS 
pre CDN ircolare E Aeon CRE iglio d 


La prima e più generale cagione, fu questa: che, 4 RS- 
svadosi dato principio alle vaccinazioni nella seconda 
quindicina d'aprile quando gl’ inscritti, compiuta, la 
prima loro educazione militare, erano già disseminati 
nei varii distaccamenti di cui 35 e più sono sprovvisti 
di'-Medico Militare, molti fra i medesimi non poterono 
per mecessaria conseguenza prendere parte alla‘be- 
nefica provvidenza governativa, Importava; io credo, 
accennar a questa circostanza perché meritevole di 
essere presa in considerazione fra tutte le altre (2). 

Molti altri inscritti non furono più vaccinati perchè 
nei dne o tre mesi che precedettero le vaccinazioni 
eran eglito già stati colti dal vaitolo il quale'rendeva 
inutile un'ulteriore innesto vaccinico (3). 

* Dei.rimanenti, nel tempo in'eni'te vaccinazioni ave- 
vano luogo presso i Corpi, taluni eran assenti per 
malattia in corso; per congedo di convalescenza 0 per 
ditenzione nelle carceri giudiziarie, e taluni altri e- 
rano già scomparsi dallo file dell'Esercito per decesso, 
per congedo di rimando, ecc. 

Oltre a queste cagioni che si possono dire Comuni 


(1) V. Giornale di Medicina Militare, 18598, N° 28. AA | 
. (2) Uno dì questi inscritti non;vaccivati al, Corpo perchè di- 
staccati altrove, enirò alletto da vaiuolo nella 2 sezione medica 
dello spedale divisionario.di Torino, allora diretta dallo sceri- 
venie. 

(3) Il numero degl’ inscritti della classe 1836 stati tocchi da 
vaiuolo nel 1° trimestre 1858 fc di 69.0di70. 


y 
a-tattii corpi-dell’Esercito, ve ne hanno alcune altre 
che sono particolari a taluno fra i PE 


‘ Così nei peni [pv li ibis: 
te | 
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detto nei arie stati, dl. nolcensi vi giunse 
troppo tardi, quando la: stagion troppo ianol=. | 
trata e soverchiamente calda. Ri: ata a O, s'ag- 
giunse per-.i}-44, di-fanteria-stanziato-a-Sassari-t-im- 
Lo vuetnn uf ‘probriotiatti’ TH necessaria” quantita” di 
infà' Yadtinica:r09t 194 sata i 4 a 


Questa deficienza i di vaccino fu p pure la causa per 
cui'not 18.“di fanteria stanziato in Alessandria non 
poterotio vaéernarsi 78 TASOritti, te “sos di 

Per'‘il’Battagtione d’ artimimisttazione Havvi poi 
un'alta baia tic np prezzabile, dd to” “Spar 
pagliattiento degl’ inscritti ngi Varii sp pedali e nei di 
vera panifizii militàti, nh" "4 ‘tosto hanl'ò pula ap 
prese lé primé' esi citazioni. del” ‘novo dro ‘Stato. 
Forse i soldati infermieri” “Pirono tatti VaBcibati* negli 
spedali a èui eran ‘Addetti, mad questo St periore 
Consiglio non ne pervenniero Ì Telativi” stati filo otchè 
dagli spetlali di. Totih 0 È di Gel DOVA. bali, 

‘f Corpi hei qualti “numéro dei vatcidatt 0 Saperò 
ofù e; male o fu di poco inferior a quello ‘degl’inseritti 
dle leva sono labriguta Granatieri di Sardegna, 

i eggpognt 114,5,0, 718,9, 10,11, 195, 10 e 

7 di fanteria, i "Bersaglieri, tutti i Reggimenti di ca- 
valletta, lArtiglieria operai, il Reggimento zappatori 
del génio,i i-Carabinieri Reali di Sardegna ed Il Treno 
d’armata. 

Quegli altri ‘im'euì il' numero dei vaccinati fu, dove 
più e dove meno, notevolinente inferiore a quello 
del contingente avuto dalla “Teva, furon i seguenti ; 


Reggimento AcHArisria da piazza. eo elyo 


ssa rei 

i Rf: ( | [Differenze 

ala toner" fait! 

; in meno | 

pain) 

. ‘ vai 

3. Reggimento di Faileria O. OUI. 188 | 

| 19. id. fort iego: DI v-qUT4ame | 
Battaglione d'amministrazione 1, i AOL 

8 Reggimento di fableria è e 78 | 

(has otidi id: ft SI O DI 1) |} 

Reggimento, atliglienia da campo n Aia ide 8% || 

9. ‘Reggimento di fanteria 0. 0... iii 

Carabinieri Reali di terraferma” 00 (I +50! | 


In ordine a; questo “quadro; non, è 3 però fuori. pro- 
posito ricordar un’altra volta;che_ le, difterenze sel 
medesimo indicate non vogliona,essere, tenute, ‘fuor- 
chè quali calcoli.presuntivi. 
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Dei 7160 vaccinatiy 6672 offrono negli velenchi 
l'indicazione dogli' ananimestici inv otdtin all'imnesto 
vaccinito ed'al'vatniolo atitoriorinante sofferti da all’op 
posto: Persi altri "488 tion “falrono negli Stessi e 
lenchi. indicati fuorchè, i risultamenti ottenuti ‘ton 
l’ultimo innesto, I corpi È cui ‘(questi ultimi vaccinati 


— si riferiscono sono il 13 


? — 38, — 


. Reggimento di fanteria, i 
Corpi d'artiglieria di presidio in Torino, il distacca- 
mento d'artiglieria di Cagliari ed Carabinieri Reali 
di. Sardegna. 

Le vaccinazioni del1858 possono,. ciò stante; di- 
stinguersi in due gruppi di cui uno (488), non su- 


‘scettibiled’essere:scomposto giusta gli anamnestici 


dei vaccinati, diede in complesso una proporzione di 
buonirisultamenti uguale-a1-48.per-0(0, ed il secondo 
(6672), suscettibile d’analisi, diede: soltanto’ ‘il27 per 
00 di risultamenti felici. »' © | Pera dI 

1 6672 vaccinati di questo secondo gruppo si sud- 


dividono mielle seguenti quattro categorie: ..» 
si, 11323 [lo li 9 iimas 


ife 


arri : 


— N° déi 


N° 
l'ordine 


CATEGORIE 


Vaccinatì 


1 | Nonstali prima nè vafrinati, né vaiuolati 876 
2 Offrenti tracce d’anleriore buona racci- 
razione . x 4607 
3 | Offrenti tracce dî cià sofferto Waîuolo A 1134 
$£ | Offrenti tracce combinate di vaccino edi | 
| 


vaiolo pregressi . . . age 45 
pe 


CATEGORIA N. 1, 
Li di 
Degli 876 vaccinati della prima AlGGANA 470 
furono con esito perfetto, 139 con esito Fi 


dubbio, caratterizzato-da pustule: spurie e.262 senza 


| nessun effetto, nè buono,-nè.dubbio. 


Le vaccinazioni con esito perfetto furono dunque 
nella proporzione di 54 per 0/0 del totale della cate- 
goria, e questa media fu superata in 14 dei 34 corpi 
o frazioni di corpo che fornirono tali ragguagli. Il 
max. fu di 100 per 0(0 nel 15 di fanteria e nel reg- 
gimento, Nizza cavalleria, ed il..mzn. di 18 per 0j0 
nell’'8. di fanteria è nel Teggimento Genova cavalleria. 


stoner ole Ii 7 4 ni afasino: srt 
o rivi CATEGORIA N,-2, at epr 


Sopra 4617 vaccinati offrenti tracce di pregressa 
buona vaccinazione eni. estar Y 
1090 dieder un Mapei perfetto,» 

Bin 434 ” w dubbioso, 
9788 «diedero Lie ul rjsultamento. pan 
La nedia. proporzionale dei risultamenti perfetti 

fu perianto di 23 per 00; superata questa in 10 soli 
corpi, presentò un max. di. 


dI} 44,9 [1] 


84.‘ per 010 nel 3, reg gimento, di fanteria A 
VR MA PA " 
72-00 nel d. reggimento granatieri, di Sardeg. 
66. dai phel;2-...3 130 


ti ott» azul 
ed un, min. ‘di 


di pèr 0j0 nel 7. Teggimento di fanteria 
4 ndo ap heil 8. regg. di fanteria, in Nizza cavall. 
vetri "è hel Treno d’armata 

|A nel Battaglione. d’ ‘amministrazione - 
? nei Cavalleggieri di Monferrato. . 
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CATEGORIA N. 3. 


Te AA Dite usi 
Questa categoria dei già vaiuolati:conta 11834 vac= 
cinati.. Dì questi crmpromi delia TO 
260, | diedero un risultamento perfetto, 
477 Miss si@ri e vana »dubbio, 
697.diedero nessumrisultamonto, ‘presentando così 
una media’ proporzionale di buoni ‘risaltamenti “il 
gualéra 22-per:0j0; Ta quale fu sùperata in 11'Corpi 
edirchisi ebbe il mite (74) 65 è 62 per:0j0) hei 
reggimenti 3. e-v4. di'fanteria e'2. granatieri di Sar- 
degna, ed'il'min: #0,°2,'8-e 10 per 0j0) nel Treno 
d'armata; net 5: di fariteria, nel reggimento arti- 
glifta campale, nel td. e nell’ 8. di fanteria. 
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145 Vicernati oltre tracce di vaccino ‘e di vaiuolo 
precedentemente. sofferti dieder un 


i CATEGORIA N. 4, 


risultamento. perfetto i eni. _” 14 casì 
id. dubbio... a ninezio Glribn 
id. nullo 922 .id, 


con una media proporzionale dei primi, paria. 31 
per 0;0. & bh 


balivo crioratta taf Ltozzid. 
bra 


" elati1 TOTALE'DELLE 4 C4TEGONIE h 
(0) ì ji ' , 
In, totale i. vaccinati, d’ anammestici conosciuti 


vinile 


. diedero | tipo hrs eta gipa iù, ius LU FIGUSE 
1829. risuitamenti. ‘perfetti: pipi 4a jap, adria) «ne tr 
1064, id. ?» dubbiosi 5! Un. i 
3769 id... nulli, stando i primi nella pro- 


porzione di 27 per 0/0 deltotale dei vaccinati. 


Questa media.fu ‘superata soltanto im 7 corpi, ‘0 


presentavun ‘mani di:80, 75 e 69 per O0'nei reggi-* 
menti 3. e. 4, di fanteria e nel 2. granatieri di Sar-': 


degna, ed um 'Witn. di 8,5, 6, 78 per 0/0 in Pie- 
monte Reale cavalleria, nel Treno d’armata, nel 7. 
di fanteria, nel Battaglione d’amininistrazione, nell’ 8, 
di' fanteria e néi Cavalleggieri di Monferrato. © 
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Relazione delle Conferenze scientifiche ' 
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Chiese DI GENNAIO, 29 TORNATA) 10 ii cuolgtiir 
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TORTINO di Letto ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente sedata, il D. Aj ne domanita la parola nell’intento dì 
dimostrate che ciò ch” ‘egli ‘ebbe a dire nelle aotecedenli ‘adu- 
naòze non era cettimente diretto ad infîrmare i fatti osservati 
dal D. Alfarnb, ‘ma piuttosto le deduzioni scientifiche cho da 
queì fatti il preda D. Alfurno trgeva; ; che Su questo campo 
puramente sofentificà egli * Volle credere di poter esporre la pro- 
priù apimiono sul ménotbamento n mancare a quel inviolabile, 
rispetti “Ae Poptatce intra esige e comanda. lo lascio i fatti 
coma sono, dice coochindendo il D. Ajme, e mantengo la mia 


- 


opitione. H D: Alfarzio quindi rispondendo Gi D. Ajme, ricorda 
ipunti'essenziali sui quali egli basava le sue deduzioni: ; appunto 
perthò sòfio questell'emanazione diretta di quei’ fuiti, non erede 
sia si.favilicosa il èomtraffarie: nè i Fagiona meriti potranno mai, 
soggiunge:egli,'infirmare i èorollarii dei fatti-da me osservati! 
eMaxoindi laparolaril;D. Kàîb; Mdi ‘Presiaetitàlil quale dà 


| lettara:delleseguentiannotazionida Jai treciate in'cee sirene 
| dicontismensili; del;2,%. ospedale sganerale di ‘Toni Kéy; appunto 


| Pecco; Agnetti ed.Ajmes, 


allora: ‘Auando le-affezioni,lifiche dominando: nel Corpo'di spedi- 
zione, offrivano ‘alla;sia cr opportuna (decasionb di 
studio, di quelle. forme-morbose»ne. sir ind 
o vIsibbs al seg ettesio dettase intisagrizgo ib signi 
ib ‘Onorevoli Colleghi” 24 pini atidonv i anita 
sob obo \ej si LYITUOIMOA vata tu 
Se mi concedere te la tania bramerei'approfittarne per 
farvi breve esposizione del poco .che:mi fu datorosservare 
sull'argomento»della febbre: tifoide:che»nélle» diesprecec 


| denti adunanze! veniva, sìivbene discusso dail distinti nostri 


colleghi, cav. Arella; Moti ‘Perosino!, dottori ai 


siuiimneraue siate 
hi\uInSIG nil 


Ne} cinque lustri e più del mio pratico ‘esercizio: Ime+ 


| dico,iunaisola fu: d’epidemia lifoidea!chesio\ebbi campordì 


osservare. di vieino; gli è perciò!chedi valtri fatti nom 


| intendo. trattenere la vostra bénevolaattenzionere solo! di 


quelli amo parlarvi che. \più diligentemente -contemplai 
nell'epidemia, lifojde-che: aflliggevaril/Corpo di spedizione 
sardo .in, Oriente-Di.quella ilifoide:piressia intendo”farvi 
conoscere;guali convinzioni io4niabbia circa ilistio? carati 
tere. contagioso:cotanto queslionatiiveiroa l'essenza pato» 
logia.ed anco!sulla:idemtità 0 no! divdetta febbre col ‘vero 
lifo conlagiose petecchiate.: 1.1 na shit 

Le convinzioni.alle quali ‘accenno come Voccasione 
portaya,, già ebbi d'onore |di comunicarleralisig medico 
capo. del Corpo, di-spedizione, all’ illustre mostra ispettore 
cav. Comisselti nei.rendiconti mensili del:2ioSpedale:ge- 


è [ae 


| nerale.in Jeni-Kaiwnel.Bosforo, il'quale Spedale come vi 


è noto venîvava; me:affidato e da me: diretto durante” la 
campagna di Otiente...ol o) sicsutuomma subi pur Hone 

Nonabuserò «lella: vostra esperimentata cortesia con- 
‘ cedelemi, ve ne;prego,.che rivlegga ilcontenuto/indue di 
i detti resoconti, così potrete, meglin portare giudizio sulle 


‘mie.canvinzioni in proposito all'argomento in! discussione: 


Iole d fonti inno 390 pattini) peaymsi adi 


Rendiconto mensile del mese di febbraio 1852. EX 0) > Spedale 
generales Jeni-Koi. 


LIRE 


NIIE, 
AI L8Îg. Medio capo del Gorpo di apadizione Baibstizi 


«ll miglioramento degli:scorbutici'che'nel Tesiconto der 
presorso mese di gennaio» accennava” doit sbddisfazione: 
inquanto che lasciava sperare ché'pronta Sarebbe stata" 
la cessazione dell infezìione scorbutica Uénrimante, il'mî* 
glioramento,dico, dello seorbuto riuscì in 30individul'qual 
sintomo precursore dell'invasione di altro mon ttien prave 
malore, intendo dire della febbre tifoidea. Eu-questa-piressia 
che nel ‘trascorso mese di febbraio fra.i mali, dominanti 

offrivasi la più rimarchevole per gravezza, Ommetto. di. 
notare, per esteso solto quali condizioni, atmosferiche, , 
abbia fatto la sua comparsa, ritenendo per. .cognite ;\sì..le, 
grandi, mutazioni di, lemperatura, comuni a. questi luoghi 
del Bosforo, seconda che spirano.or i. venti del Nord cor. 
quelli di Sud, sì il genio della costituzione septica ognor 
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prevalente, non men che. I°. influenza della, straordinaria 
epidemia lifoidea che imperrersa, negli .spedali..francesi 
di Costantinopoli.e Maslak, Mi Jimilo, ad.;accennare iche 
nei,primi.giorni, di. febbraio la slemperalura, atmosferica 
polevasi.paragonare.a quella di;primavera avyanzalamelle 
regioni;della bassa Italia: miolti malatio-furano»ccoltinida 
leggiereopistassi,.altri; da:cefalen)patetchisattriimanife = 
starono: sintomi. di: lieve, catartoiobronchiate)!{{Notisi vehe: 
rarissime, occorsero. lerinfermitàî deglisorgamivtespiratori 
no primisollo mesi che: fu aperto ri deltò! 2.0 Spedale: ge- 
nerale). Iulanto si vide generattromappetefità” e prevà- 
lenza di costipazioni ventrali, mentre per lo addietro era 
comune il ventre sciolto e spesso, diartoico, Al seguito di 
tali preludi compariva la febbre lifoidea, vestendo due 
forme dislititeriasnervaso cil;atassica in :aleuninimpareechi 
altri.lafonma.aditgmica ossia putridamon ispiza notevoli 
compliganze. or;dingrave cachessia seorbulica,soridi-ripe- 
tiziona jdi:;febbri perniciose larvate Caratterizzavano rid 
primo:pieriodo della tifoidens rierbosa, La:fistononifia alterata, 
la cefalalgia sopraorbitale, l’avversione lalla luce‘, iPtin- 
nito,delle arocchiesed'anche sordità; lingua tremiolante e 
coperta di leggiera: palinà giallastra! comeltintadi-rabare 
barn ov umidasor'asciutta, ventre costipatocon gorgoglio 
nellaregione.ilen-cecale; polsi irregolari pole arida. L'in- 
somnio,ib.deliriostnanquillo; piuttosto gaio:'the tristò olfut 
rente (4)),.}a selemoderata il decubitolaterale! déstto; l'e 
samema; tifoideo,-cioèra:diré. le:Imacchie rosee simili ‘a 
quelie, del.morbillo e.più sovente: come? norsicatare di 
pulci, aventi.la loro isede:suli dorso dellè.mani, ‘nella parte 
inkerna:delte hracciapnéllarceute del colired' anco snella 
faccia: raramente ne comparirono $ullo*slerno;Biammai 
poi mi,fuw.dato osservarie nel resio del corpo! I lestè ac» 
cennali fenomeni|costiluivano il secorido periodo, il'quale 
toecaya.il massimo dell'atmento versacil'giorno quattor- 
dicesimo,<hi ;mataltia. Allorguando succedeva it terso pe- 
riodo mel decorso del:quale»scompariva compiutamente 
l’esanlema varalteristico, sttocedevano suderi generati ‘a- 
venti un odore ammoniacale. felido, oMmun L'odore acido 
simile a:quello del \mprbillosi. ditsvstupore ;vila'continito 
subdelîriocomsussulti!teadimiosi delle estremita, l'intonaco 
fuliginoso dei. denti;d'ostimsta costipazione ventraté e la 
ritenzione delle; orine mettevano 'lermine alla sumentovata 
forma nervosa lifoidea nei casi infausli. Ne' casi di fe- 
lice esito però si Fidero graguatamente diminuire d'inien- 
sità"tUtti i Sintomi ‘ed avvanzarsi la convalescenza. con 
rimarchevole prontezza. 

« ba:forma putride! nianifestavasi in'indivicit già: bersa- 
gliati,da.diarree.cronicho figliate dal cholera. lemon col da 
diniurne febbri agcessionali;al seguito» dei. quati «nralori 
soggiacquero;allo.seorbuto. L'apparato: sintomatico fa vili 
seguente. estrema iprostrazione «di forze; decubito'supino, 
stupore, ;vaniloquio,; lingua aridaxdenii-faligiriosi;-ostimata 
CORUBAZIONe e «Con e gnegalio aes Ne RESERO 
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(1) Noli! chie CART undici mesi he io ‘ebbi A diri 
go spedite generità? ‘Afipeni Li cas di delir:o ‘forente smi 0c- 
corse APRICA "obo. tati dare il linalato' colla [> 
miîéia' di “tot so Fui ‘ AO be PATATA che mori all ‘terzo 
giothodi iatittia"'coh smi ‘gi! mretifitite dida” Sotto la 
quale tan'' vali metodo Neptetitio energie IA 104 x010120%4 IS] 

MUNE fue smintntifs HO i We HAI 
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meteorismo. Mancanza dell'esantema caralteristico tifoi- 
deo, sudore scarso ma fetidissimo, polsi piccoli irregolari 
mancanti. Nei casi infausti i detti sintomi aumentarono 
| d'iutensità, etre malati morirono alla sopravvenienza di 
diarrea fetida di materie fecalionéra miste a sangue livido 
sciolto: se però l'esito! si faceva prospero, manifesta- 
vansi abbondanti;spurghi.viscidi dalla-mucosa broachiile; 
sembravano;i malati colliall'improvyiso datisi bromchialez 
cronica, lauto era. rimarchevole la.broncorrea: I sollievo: 
però che provavano essi coll'espeltorazionediqnel tenace 
muco-pus.e l'espressione tulto propria: della loro fisiono- 
mia, ben autorizzavano, prognosticare sulla certa: e pros= 
sima guarigione, (1) ed il malato entrava tosto nel pe- 
riodo della convilescenza, che fu sempre pronta. Per quel 
che concerne al traltamenlo curalivo, dirò che raramente 
si ricorse ai salassi, solo qualche sanguigna locale fu pra- 
licata or da'vasi emorroidalî, or da quei dell'apparato 
encefalico con sanguelte applicate nelle regioni mastoidee 
e'ciò urgèndo sintomi di limitate congeslioni ,sanguigne. 

| Le semplici bibile attemperanli, ovy ero, gommose | coll’ag- 
giunta di pochi grammi di acqua distillata di camomilla, 
qualche purgante oleoso ed i clisteri emfollienti o legger- 
mente purgalivi, l’uso di vescicanli alle gambe toslo che 
si osservava chè l'esantema non seguiva l’ordinario an- 


plicazione di pezze-diacciate sulla regione frontale, è 
stalo il corredo de’mezzi lerapeulici più utili. Non si om- 
mise però di ricorrere alle leggiere ‘soluzioni di chinino, 
sempre quando si appalesava cerla periodicità ne” fono! 
meni febbrili; anzi sì frequenti faroho:la somministranze 
di un tale farmaco da dovere. dichiarare che i rimedi 
principalidei quali,ci siamo. servilicon segnalato »antàg> 
gio contro, la dominanle febbre lifoidea furonò le bibite 
sudorifere leg ggiere di liglio 0 di viole mammole, i vesci- 
cantied i chinoidei. a parte un ben.sludiato regime igie- 
nico- dieletico (2). lip dI 

Trovo, ‘però di avere io slesso scritto, qualche; cosa..im 

senso, diverso sul medesimo argomento . della lifoide, nel 
mese di dicembre, 185% Deb Fesoconjio, ossia, Stato delle 
variazioni octorse ‘nel qouimento nymerico degli ammalati 
| che furono curati nel 9 ‘Spe: dale; qonerale in Jeni-Koi dal 
lei luglio 1855 al 31 dicembre. 

Leggerò i primi periodi: 

« Sotto il dominio di una costituzioue seplica e menire 
imperversava ognor grave il cholera nella Crimea sulla 
fine di luglio e Fobia: rhadse ail agosto, gl'individui 

i nai — o "— 

(5) Colpito da febbre tifoidea il farmacista militare sig. Pecco. 
al sitorno. che feci. dalla; Grimeacebbi tolta assisterlo in! quella 
grave malattia e mi fu facile il proguostico della di lui prossima 

guarigione al coniparire che fecero’ gli spùli maco- puruientiì che 
in altra Congiuntura mi mi avrebbero dato sospetto, di ‘tisi. bron- 
\chidle. 

ICH PSbsdiungerà di passaggio Lia avere ‘non solo permesso, ma 
di” den donsignato* I" ‘050 di fumare i ia ispecie ai convalescenti, 
e di'fvere ‘suggerito l'uso del calle Janche. ne’ casi di grave feb- 

‘bre tifoftie?’, stnibrandomi indicato ché iufi 
i debe” itituSht8"8 da lsiasi A abbiano,.a, 
forbtrsi la bUYEs data ‘ptrida bava che allaga, llavapdaia, con 


lui sbhto di'cafti tè ch che "non a orto è è greduto ga, disinfettante 
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damento : l’uso det ghiaccio internamente ed anche la ap- 
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he ì ifosi, primadi jppen-. 
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che venivano: traslocali in questo 2,4 Spedale generale 

mostravansi la maggior parte locchi da diarrea. 0. da dis- 
senteria cronica, alle quali malattie, d’indote colerosa e- 
rasi associata la febbre periodica miasmatica. Malgrado 

le menzionate aflezioni fossero generalmente di lento de- 
cOrsò, non mancarono di assumert'io parécehi individui 

un'andamento grave;rapido è precipiloso a segno di do- 
verle. diagnosticare per vero) cholera! violento asfilico. 
Di. taliscasi; 8% nersoecorsero durante: il mese «di agosto. 

Nel.sellembre allontanavasi il cholera per cedere. il campo 
ad altre non men:gravi malaltie. Le febbri. perniciosi lar- 
vale, le algide,}e dissenteriche; le febbri tifoidea e. parti- 
eolarmente quelle a forma di tifo addominale. putrido (4) 
mon che tutte fe morbose successioni del clolera septico, 
sì videro predotninare; quindi enfiàgioni articolari, artri- 
tidi tente, edemi acuti; tabey storbuto fecero mostra! di sè 

negl’ individui diarroici; dissenlerici ve. ‘mei febbricitanti 

per, periodiche. miasmatiche, Il fatto poilisopra: ogni ‘altro: 
rimarchevole perchè comune a tulti ismali in (corso sfwil 
fondo patologica il’ sindole, decisamenle seplica, la, quale 
condizione dialesica | non era diflicile rilevare dall'abitodi 
corpo ilterico- scorbutico dieui appalesavasi improntata la, 
massa ‘intera degli ammalati, ecc. » 

Furono questi'i fali'privicipali chè io potei raccogliere 
mediante:una szidua osservazione ; ihtratasciai di‘déscri- 
vere lulli i. singoli fenomeni 'osservali, sembrandomi ba- 
stevole all'uopo, ;il dare:in. quella (circostanza » un hreva 
‘ragguaglio dei più costanti;e che .perrmio modò di giudi- 
care erano i più importanti per la prognosi e pel tratta- 
mento della malattia. hg e 

Or da queste osservazioni se mal non m'appongo tra- 
spare che io abbia giudicato diversa la febbre tifoidea, del 
mese di settembre 1855 da quella tifoide piressia che im- 
perversava nel febbraio 4856, cioè qualiro mesi dopo sì, 
ma nello stesso 2.» Spedale generale ed in individui pro- 
venienvi dalle slesse località della Crimea: Non esitorad 
aliermarlo,è questa la miappinionechela febbre difvidea doi 
sellembre sia slalo, in apparalo di fanomeni, lifoidei ori». 
ginalò da diuturni, e gravi ammorbamenti del visceri chi - 
Jopoielici è ‘particolarmente delle inlestina; ‘perciò lo. 
qualificai tifo adftomintile puirito. Non fu una gastro- me - 
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{1} Non pretendo di a avore bon diagnosticato; ma ditò Crati 
mente chela me'‘parve di vedere in quelle febbri fe tifoidi con- 
secutive al cholera, delle quali, parla, il celebre Puccinsiti nelle 
sue annotazioni cliniche. Cilavvento quel'profondo osservatore : 
che, « quando tra le cause occasionali che disciolgono dai vin- 
« coli fisiologici ilpridcipio di predisposizione al conlagio. chole- 
« rico, ve ne siano state digrelle cheditetltamente ammo ta, it 
" processo di nutrizione, comi arie impure e Viziate; ‘alimanti. 
« ® bevande scarse @ iosalabri, oppure nel maggior numero 
« degli attaccali visia una crasi organica tagidmevole, facile a 
« distemprarsi sotto gii arti di nn morbo violente, oppure pre- 
* domini una costiluzione, epidemica analoga chop co'.muovo 
+.morbo,stabilisca uno scambio diforme,si osserverà facilmente | 
« jl periodo febbrile. del cholera. vestire:il. carattere «del'sizoro» 
» pitre.0 fig Lifo, goa siatomi, appartenenti a.unprocesso:sanco» 
« mitapto di, natufa seplita,contrasegnato, da.sbpore;«da;polso | 
LI irregolare ‘e, tremolo,.dalsussultivnervosi, dacatito 0 traspiro ) 


« fetido, da diarrea 0 da sudari.collignativic tf.) fori soi alors 


piro 
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niugite geonina, non fu.un sineco come non-la credelti la 
dotinenterite di Bretonnean... 
Premessa questa dichiarazione vi dirò della vera febbre, 
tifoidea osservata ‘da quasi tulti noi qui presenti nella fine 
della Campagna di Oriente. — La febbre lifoidea ché noì 
ebbimoa 'eutire negli Ospedali di Cfimea ‘chie in “quelli! 
del'Bosforò nellafine dell'inverno e prifidipio:! della‘ pri+ 


i mavena del.1/856, fu' aimiosavwiso una piressiard’imfezione, 


una febbre; desiata.| da contagio, volatile,.una febbreiper 
avvelenamento del sangue, fa la fifoemianel senso; del quale, 
vocabolo ragionava il prof. Perosino. Non osai,, giudicare 
che in quella contingenza si ‘avesse a curare la dotinen- 
terite, marpiuttosto sospettai” ‘dî vero “Tifo contagioso, ed 
al'presente:raffermo quef'mid giudizio dicendo chela 
febbre tifoidea ‘it: questione propazavasi mabifestamente 
da individuo ad-indizidini per'infezione» Bastawai che gli 
individui sani, soggiornassera, più meno alla-langa-nella» 
atmosfera che. circondaya.il.tifica infermo perchè i tostomer 
avessero a provare i pali effetti furono, perciò; ì più ze- 
lanti! infermieri, i più robusti, i più sani, ; i più infalicabili 


| ché col'éonlinuo Toro agzirarsi nelle ibfermerie dei tifici, 


e'parlitolarmierite quelli che Itugo lanotte dormivanbd'ac- 
canto al letto!delf infetto) Murona quellidicò che di pre 
ferenza» ammalarono! deb mettezimia male ‘8 do: dovetteto! 
sopporlate.gnavissimo Furono: due:esencenti la: chirar 


| gia minore,i.duc studenti ;di.medicina;al. presente lau-. 


reati dottori Dellanegra.e Mipgio che;prestando , assidua 


0 era or nella medicazione dei vescicanli, 9 nella appli- 
pel n 4 (ppi 


cationi ‘delle sanguetle, or assistendo al calelerismo che 
fu'necessatio praticario' quasi à Uadti i Vifici p per ‘Vassoluta 
impotenza di'emettere de’ arie) fu questa ta perigliosa 
medica!trintea “nella quale’ que’ due' coraggiosi giovani! 
medici rimasaro colpiti quiisi a morte dal tifico veleno. 
Molte allre. osservazioni mi, persuadono! delilesistetiza 
di un contagio volatile generatore. della, lificatmalaltia in 
discorso, ma per non-abusare della vostra ;cortese atten- 
zione, colleghi onorevoli dai limito ad aggiungerne una 
sola. Per ordive nel servizio del traslocamento di malati 
dalti;speduli della: Crimdara' quellictel' Bosfbroxsilera sta- 
bilito.cliernulla, ostando! cudllintrasiotali dal04rauspedale 
della.marina;venissero.ricoverati niel 44 eptea ie ian) 
diretto dal, mio, collega,cav. Bima, quelli poi. del 2. spe, 
dale della mariga nel 2° spedlale generale a me aflidalo; 
Avveniva perciò che in quest'ullimo spedale ii numero 


, degli individuat'dal'2’ spettale ‘detta marina fosse maggiore; 


diffatti Irovocehe dalla fine del nese di dicemiire at ‘feb- 
braio:suocessivo. (circa 1800furono!'glivindividni prove- 
nienti.dal, maniowato-2:spedile della» marina nel ‘quale 
l'egregio collega doll Alfucno,curavai tifosi; Buon, numero» 
di detti individui alloro arrivo in,Jeni-Koj, sembravano. 
cont alescenti i da mali diversi, perciò ne feci collocare upa 
settantina ell” ottava ALU capace di sh letli ntali e 
situata’ nema” parte più dlovatà della collina, Taddove èra 
stabilito i12:® spedale’Affidutane la duri 4 the ‘medici’ per 
circavlre giorni.smicastenni ‘dal rivedere=quella baracca :' 
al.terzo, giorno, -visilai quei [matdlio col:miedico: della se- 
zione dott. Bajestreri, e con, mia sorpresa; rilewaj ;che;in 
quella infermeria, di ,convalescenti.vi e rano,otta, individui, 
gravali da febbre o lfoidea. ‘ossia A fifo,. oche. il. rimanente 
di' essi’ avevano di dh fisionumia che dava a dubit are et 
avvatitata 1 infezione A2tto ‘stésbo malore. FU la tonvin 


zione che tengo della presenza di un elemento contagiosò 
volatile ossia di un miasma animale qual generatore della 
tifica affezione: furono i mezzi igienici, de’ quali erava- 
mo riccamente provyeduti, che Risanarano, quelle vit- 
time dal desolaute. morbo. Bastava; solo.,che.. venissero 
spalancate. le;porte ele linesine; della duiratcarche;îsmalati 
imprudentemente ‘wollero: chiuwderesinchiodandole:conleli, 
bastava lo sgombro»fatto di iruret” focolaio d'infezione col 
collocare i mutati in diverse Bardcche per annietitare la 
-f erocia della” mindtciala i pestilenza. i 

Per quel” che concerne alla ‘condizione patologica dopo 
le premesse osservazioni non. posso far. a. meno diam 
mettere cho; immediata e-primitiva. alterazione degli u-. 
mori,;animali.e. principalmente del:sangue\ costituisca la 
vera;essenza patologica della febbre Lifoidea inquestione! 
Molti sono'i elinici' ‘antichi’ €. recenti, l'autorità dei quali’ 
mi tiene fermo in Lale Sentenza; non ò prezzo dell’opera, 
che io qui li nomini; Roggilngerò ‘soltanto che dalle 0S- 
servazioni falle del sangue sì può cavare argomento. alla 
spiegazione di, molti, sintemi comuni alle, febbri .tifoidi. 
Eruditi, come iostirapprezzo, non).igaoraleucerlamente 
che Magendie-con esperienzevistituito’ sopra) anìmiali vi- 
venti vedeva succedere! Ito ad iti tosto 
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giusta \' illustre a ilaliano, Derenzi; sepnbii una in- 
duzione diretta e ragionatarl’attribuire nelle ‘affezioni ti 
folti alta sola diminuzione della librina î seguenti fatti: 
Le tendenze congestive; i 
2. L’emorragie capillari è. sopratlutto l'epistassi e le 


metrorragie; ris lap sasitera nati 


3, Le piccole orta gle Antersliziali, sotto-epidermiche» 


e sollo-mucose, cioè»le macchio; lelpunte le: suffasioni, 
le vibici, le petecchie) forme morbose che' boi' tutti ‘osser- 
vammo a iosa ne’ nostri* lifici sì nel vivenle che' he] ca- 
davere. ° urive ‘ ali} 
Mi rimane a dire qualche, parola circa l'indole infiam- 
maloria osservata in questa. micidiale, piressia.Rispon- 
derò senza ambage;iche.in-:generalemon l’ammetto essendo! 
per me un fatto inconcepibile ehe una stimolo:quale deve 
esserv un’ putrido ‘miasma atiimale, uno Slimolo che mi 
scompone e rimescola gli uinori, che in un: allimo mi av 
vilisce là vila, possa essere ‘stimage ed esca della logistica 
dialesi. Nonperiaato essendo pur un, fallo incontestabile 
che le febbri lifoidi e lo slesso;lifo abbia .balvoita vestito 
il carallere infiammatorio; înclinowolentierivad: ammet: 
tere chela condizione flogislica:possà assoctarsi all'infe- 
zione! tifoide! sempre:quando'la'lcageorie morbosa! epidemie 
sia di genio infiammatorio. Sotto la dipendenza. ‘di una 
cosifaltà cbstituzione; delibo credere. che il Nostro (cav, 
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Arella pratico di ‘squisita osservazione ed esperienza 


- 
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abbia veduto la febbre lifoidea con carattere infiammatorio. 

Finalmente mi resta a proferire la mia débole opinione 
sul non men arduo argomento della identità della febbre 
tifoidea col tifo confaginso. Non dirò ricisamente colì’ e- 


‘ gregio collega doti. Ajme che il credere all’ identità delle 


mentovale malattie sia un errore dannoso nella. pratica 


| perchè dannoso alla cura; ma non potrei. pur, convenire; 


col collega ed amico dotl. Alforuo,:che:non sì abbia'a te- 


i nere:conto della grande distinzione che' finora si “è fatto 


tra tifo e febbre tifoidea; volendò egli denegare persino 


| la differenza di grado. Non solleciterò il dissenso , mi lu- 


singo piultoslo di riuscire a conciliamento dicendo come 


| l'osservazione e l’esperienza propria mì persuade che tra 


tifo @ febbre, tifoidea, nel senso oggidi più comune di que- 
ste denominazioni, io-non ammetto, identità; havvi però 


 indubiamente- molta (affinità seiponderiamo senza preoe- 


cupazione sì l'indole della cagione morbosa, si il genio 
dell'assenza patologica di entrambe’ piressie (4) la forma 
nosologica dellè quali è incontestabile che sia diversa 
Fra il tifo poi e la febbre tifoidea che ngi ebbimo. a. cu- 
rare sulla fine dell’ inverno e principio della «primavera 


| del 1856, negli spedali del Corpo spedizione sardo in. 0- 


rienle, ammetto asseverantemente;che-vi sia identità salvo 
qualche accidentale differenza di grado rimarchevole nel: 


l'apparalo di fenomeni caratteristici sa 
I PÒ Ù mè, ‘ i a) bi ani RIF] RNA FIS So Er! 
sota aisi Hai 
ia CIFRA. 
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Della mostalità avvenuta el secondo Spedale. generale 


i'Jeni-Kot Bosforo : 


la 
Dai resoconti mensili che pertri plice copia dirigevamo 
ali’ Intendente Generale ed al Medico Capo ‘del Corpo di 
spedizione, mi risulta la seguente!diffa della mortalilà ay- 
ventula nel 2.° Spedale generale in Teni-Koi, dal 27 luglio 


{855 che fu aperto, al 30 aprile 1856 giorno della chiu- 
sura. 


- Ù Fuùtrali | Morti |P.cen 
Mortalità ragguagliata altotale degli in- / 
dividui. ricoverati, compresi ti \convale. | che. sf. 
scenti ,, *atfgg stgigro vat e N 8946 172 & 
Mortalità razguagliata al numero com- ì 
plessivo, degl'iufermi , sì di liovi.e Eh vi 
come di gravissime malattie i * | 2257]. 172 ni 
Cifra delle sole gravissime malbttie Bia fo eli 
le: quali 26.casìi di cholera vinlento sfitico, edi I 
66 febbri perniciose, 561 scorbulici, 20 i 
febbri tifoidi, 36 tabe ed TOPI el ce; Ko 899 | :18| 13 
sile di A ì 
Le sole febbri tifoidee miei lr Lea 44 | SI 
ha Li ] cd i 133 ni} ne ds \bi.io a 


(1) Perme il'tifo, le febbri tifoîdì epidemiche,lo scorbuio epi- 
demico è per infezione, arrògiiteholera è fiu'lefebbri perticioze 
miasmatiche sono‘malattio che praticamente le' considero ap- 
partenentialla'stessa famiglia, perchè quindo sono corabili 
l'arte tiescera debellarie ‘préssociiè cogli stessi rimiedii vintaîto 
poi è sovrano cotisiglio il Cede cito; longinguius! dbi, serusgue’ 
reverte che noi italiani chiamiamo te 'piniole de’'tre avverbi. !‘'* 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


, n ii li VUE 

" appro Lato Pl x 
e OTTALMIA BELLICA... «un 
-4jb Ger uit 2 toe RIS TEVIS TARE til ;cl' [4 esi !j4 
s pulnaltà nilo 1 [aq 

DESTINI 22100 vu A 
ACADÉMIE ROYALE DE MÉDICINE DE BELGIQUE % 

{pres n 29 HE DOGO LE in .H 

ea! nin I » isti tia ari IU] 
i Mil OLA LELLO e til sh, #19) “ft} 
(Continuazione e fine, WH.N. 5,67) ha 
iu’ SITTY I PESI one Ere Red PRI LO FLO Ta #11 4,44 


e &- 
jon ; jo? il i estinto v f 


a M. Gniux, C'esì vrai, ls n ‘ont rien fait du tou! 

« M. VLEMINGKX. Commeni, si c’esbvrail.j'ai ici devant 
moi les investigations de trois micrographes sur les granu- 
lations, et.tous:les trois sonlarrivés!à;des.résultats: dillé- 
renis. alegria citi cprare ergo Sip ste 

« Voilales explicatioris que ]avais'è vous donner, mes- 
sieurs. Vous les aprécierez dans votre sagesse, el vous 
nous direz ensuite si nous avons bien fait, MM. Gouzée, 
Hairon et moi, de vous demander d'abandooner la vieille 
dégtominalion d'oplthalmie militaire pour celle de cons 
jonetivite granuleuse. Je ne trouve pas cette dernière mau- 
vaise, etje l’adoplerai très-volontiers, sl est convenu 
qu'elle s'appliquera exclusivement àl'inllammation simple 
des: glandes et des papilles dela conjonelive palpébrale. 

a' Ne vous faites done pas illusion, messieurs, cette 
ophthalmie n'est au fond que notre vieille opthalmie ca- 
tarrhale que vons, connaissez tous si bien elqui ne vous 
a jamais paru digne de ce grand attirail scientifique, donl 
on a entouré. celle qui a recule nom d'ophthahnie mili- 
tatre. 

« Laissez-moi vous. soumettre une dernière réllexion. 
J'ai entendu dire souvent pariun ophihamologue distin- 
gué que toute la pathologie vieni se refleter dans l'eil et 
ses annexes. Cet opthalmologue avait raison, mais.a mon 
tour j'ai euledroitde lui dire aussi; «L'eil et ses an- 
a nexes ne peuvent pas. étre aulrement.malades que les 
«autres orzanes ou lissus, qui tous el. chacun trouvent 
«n eux des analogues ou des représentanis; paurquoi 
« done leur failes- -vous d'autres conditions de maladie? » 
« Celte;;réllexion me: paraît fondamentale , ‘messieurs , 

Veuillez ne pas la perdre de vue. 

» Tine fois d’accord sur les prémisses, ncus ne tarde- 

rons pas à l’èlre sur les conséquences. Voici tout parlicu- 


lièrement celles qui en découlent pour les réponses è | 


la question que nous a, faite le gouvernement:: » è gir 


? a 


ih 


«tot n'yva pasd’ophthalmie militaire, en tant. que 
l'on venille comprendre par cette dénomination, une af- 
fection oculaire qui soit ou specifique, cul apanage exclu- 
sif des armées: % 

« 2° L'ophthalmie dite militaire estune maladie inllam- 
matoire simple; i i 5 PA 

« 3°Commertoutes les indlinmalione simples, elle pent 
se repreduire sous l'influence de cansesinon spécifiques, 
après avoir dle complètementt g guérie; . |: lat" 

vio Toutefdis,'à midirié de comsatret Te principe ‘de Ta 
fesponsabilità' de att pour és tacidives) dé toutes” Ro, 
maladies inflammaloires subies | sous les drapeaux,. ili n "est 
ni scientifigue, ni. logique dé lui ‘altribuer cette Tesponsa- 
bilité poun celles de ‘ophihalmie exceptionnellement, 

| « 59En.ce,quilconcerne les desions oculaires: avecle» 
squelles le soldat a dù &tre congedié, la PespooRagHilt de 
l'État'aù point de'vué!dés aceidents' qui peuvent cn' Pré- 
sulter;est nicontestable, elsa dutée” né saurait ètre deler- 
minée; Ue ; 

« 6° Enfin pour qu'il. soit possible” de statuer *gquita- 
blement sur toules les, féclamations, il, .est. convenable; 
que l'état des yeux el, dessannexes de iont militaire.ayant 
élé alteint de n'importe quelle lesion de ces parties, soitcon» 
stalé &t annoté dans ‘un ‘registre pe De avant son nos 
part en'congé illimité où dé finitif.” Ah, 

‘ « Messieurs, je vous livre avec confince. bes' proposi» 
tions, mais je me hite d' ajouter que je suis prét à les a- 
bandonner, si l'on vientà me prouver qu 'elles. ne reposent 
pas sur une base solide. Le premier, s'il\le:faut, je don- 
nerart'exenple du sacrifice que je recommande aux aù- 
tres, n Du i Ji att, 21 

Après ce discours, la parole a'eté donnée è & M. Hai- 
rioni. 36 regni zu. 1 vit 

‘ L'honorable membre n est pas éolre dans le coeur de 
la question, Il s'est bornd à faire quelques. remafgnes,, 

Nous les résumerons succinclement, }.1,.,:.., 

S'ila.consenli à accepter la dérominatian ide conjoncti- 
vite granuleuse, c'est, par vesprit'de conciliation et :snus 
toute*resèrve. Il n'edl poini fait celte concessioni ‘s'il' a- 

vai it pù presentir qu'il y'aurail ew un débat publio. Pour 
lui Agna èsì Sora tout È la pi civile et 
moins no notre Belgique. | gtivit 

Suivant l’honorable membre, l'ophihalmie purulente a 
disparu de notre armde;.il n'enca-pius.rencontré depuis 
1839il-ne reste-plustà present que’ l’affection grauplaîré 
qui'n'a riemde commun'aveò l'ophilialinie. puirulente) où 
du'indins qui ed differe notablemienti! UN INN 

Nous reproduirotis textuellement d' près le Bulletin de 
lAcadémie, le discours. de M. Hairion, de méme que nous 
aurons soin de mettre prompiement sous Jes veux de. nos 
lectenrs fa. discussionitoute ;antière. pm. n) 

«M..Hariox: L'heure étant irès-avancée. je tà à 
dire.eatendu dans la, séanceiprochaine ; je ore barnerai 
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aujourd’hut è vous .donner quelques explications:sur le 
travail dela Commissions.je le fais ici en vuo .d'ériter de 
Tépondre dans le cours de. la discussion è des abser- 
vations qui ponrraient m'ètre adressées sur des opinions 
qui ne sont pas les miennes. 

Lé travaîl'de la Commission a ere une ceuvre lde lran- 
saction, en ce qui concerne certaines opititns scienli- 
fiques'qui ont ela Gmises! das! le corps di” Fappori. Vai 
cru d’awiant plus; quantià moi): pouvsin faire: ‘certaines 
concessions, que, d'une:parieeltiavail élait desliné:à 
èire disculé en.comilé secrel, el que ; d'autre pari, je ne 
roulais pas tetra un obslagle, è, l'accomplissement. de la 
fàche conliée à votre Commission. . 

‘Ninsi ‘i abt dit dans le Fapport, "que T ophthalnzie dite 
militatne best pas'plùs ‘mili udire que ‘civile @t piùs Das, 
la Comtnissioni Wo propose del ‘substauer* la dénotntl 
aztion de:conjonctivite granulcuseà celle d'ophthalmie de 
l'armée.. o. tal afhogaoa «119 bs Mihioz,5 

«Mou opinion, sur ces deux points,;n/a pas élé celle, des 
deux, autres: membres, de, la Commission. En, effet, s'il est 
vrai de dire aujourd' hui que l'ophihalmie qui nous oceupe 
règne également dans le civil el dans l'armée, il n'ena 
pas toujours été ‘de néme.' En Belgique, comme dans 
beaucoup d'autres royaumes, l’ophihalmie s'était montrée 
d'abord dans l'arméa et’ nes'est propagée dans le civil 
que plus tard. tmugat sii; " msi tg E ‘ 

Quantà.la substitution dela dénominalion, de con- 
jonctivite g granuleuse è celle d'ophtbalmie militaire., je la 
trouve vicieuse, d' une part, parce que celle maladie, 
quand elle débute par l'état aig gu,ne donne pas toujours 
lieu è ces productions miatbigee: el que d'aulre part, 
nous les voyons aujourd’hii se développer sur des con- 
jonelives. parfailement saines d'ailleurs et saus trace 
d'inflammation.» ”» 

Copendant, an pninl de vue oùla Commission était pla- 
cée, jaipu me,conformer à davis de la majorité sans 
trop violenter nes opinions. En effet, la Commission avait 
à porter son jugement sur les altéralions oculaires aux- 
quelles peut donner lieu |' ophihalmie militaire, non pas 
celle ophthalmie grave telle qu'elle a existé dès le prin- 
cipe, mais l' ophthalmie avec les caracteres qu'elle pré- 
sente acluellement. Nous n'avons donc pas à nous'oceuper, 
ni de l’ophlhalmie purulente aiguè primitive,-qui'n’existe 
plus.dans l'armée, depuis bien des années, ni.des-grana- 
lations vésiculeuses telles qu'elles se présenteni dès le 
principe et qui par elles-mèmes ne donnenl jamais lieu è 
aucuo accident, mais de ces mémes granulalions après 
que l'inflammalion s’'en esl emparée, c ‘est- à-dire de la 

i LOnIAROTIe E granulaire. 
&s PM Wai OO Je demanderai ce que devient le 
rapport de la Commission'qui a été chargée' d'examiner 
les, questions udressées è l'Académie par Je Gouverne- 
menil: Je vois, d'une part, M. Vieminekx l'abandonner;je 
vois, d'aulre parl, M. Hairion en decliner la respansabi- 
lilé ; le troisièue membre n'est pas présent, Ce rapport 
disparaltra- -t.il de l'ordre du j jour el les proposilions ter- 
minales du beau travail què vient de nous lire M. Vie- 
minckx vont-elles ‘tenit lieu de tes contelusions® S'il'èn 
élail ainsi, je demanderais que ce-travail‘fàt publié et di- 
slribué immédiatement pour que hous'ayons le temps de 
nous vccuper des faits nombreux sur lesquels il'appelle 


sul pri 


la discussion et des proposilions mémes qui le terminent 
ei qui sonl assez importantes pour &tre examinées très- 
sérieusement. Si le travail de la Commission n’existe pIns, 
et c'est sur ce poinl que je voulais faire une interpella- 
lion è.l'ouverture;de la discussion, qu'on la fasse dispa- 
raître de l'ordre du jour, mais qu'il soit'remplacé par un 
autre pour que-nous-sachions-sur-quoi l'on discute. 

— M. Viemne€x: Rien ne disparatt de l’ordre dujonr. 
Les conclusions de la Commission restent en discussion, 
mais avant de les'voler; il fàul s'entendre*sùr certaines 
prémisses, et c'esì sur ces prémisses que je snis venu ap- 
peler votre attention. 

— M. Wartomont: Le travail de la Commission n'est 
pas dn discussioni 17! 1. SRONUA 

— M. YLeMmNcKX : Au conlraire, il y est. On devra tou- 
illa finir per voler des conclusions. or ce sont les con- 


ku 


dernière analyse, seront Mises aux "vai et acceplées on 
rejelées. Quant à moi, vous avez pu femarquer que tout 
en m'expliquanl sur les prémisses, j'ai accepté et proposé 
d’acceplertoules les conclusions de Ja Commission, à l'ex- 
ceplion d'une seule, el c'est une observation très-judi- 
cieuse faite par l'honorable M. Lebeau, è la dernière 
séance, qui m'a fail vous soumettre cette modification: du 
moment, en effet, où l'ophthalmie militaire ne devait étre 
considérée que comme une affeclion simple { et tel était 
bien l'avis de la Commission.).il ne.fallait pas élabilir 
pour ses récidives, des règles qui ne sont pas. admises 
pour celles d'autres alfections de méme nature. Je m’em- 
presse d’ajouter, au surplus, que l'honorable M. Hairion 
n’étail pas d'accord sur tous les points avec la majorilé de 
la Commission. Qua ta » 
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Nel Rendiconto Clinico tracciato dal Medico di Reggimento 
Dott. Aliurno, e pubyjicato nei numeri 6 e.v del Giornale per 
il volgente anno occorsero alcuni errori che vogliono essere cor- 
retti come segue: Ì 
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41. 2. 8 operataddetto 1 operai. Addetto 
sv» 43 Orris Orrù 
po * » del 15° Regg. del 10° Regg. 

42 ‘1 6 Chautfard Chauffard 

44 (1 ti cloruro di potassa  ;clorato di potàssa 
= i) CI id. ” ( iù. 1 
s 0» Il id. id. 
» 16 id. Su id. 


i. Carcen-Collet Garcey-Collet 

46 normale, egli normale. Egli 

25 cosliluzione epidemica costituzione medica 
22 Foise Foix: 

lratto seco trascinato seco 

‘59 Ilcaso dal Il caso del 

come alerante come alterante 

40 erano d’impeto erano indizio d’impeto 
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Lipizialiona nomsi riceve che per un anno.e comincia col 1° di genn. Si, persa nel Lunedì di ciascheduna settimana. © | 
JI fsi d’assogiazione in Torino è; di L. 10,1 n Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 
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il. mag. (95, 84,ed.80; per 010), hei Cavabinieri, Reali 
di Sardegna, nel 13,;e nel.3. di fanteria, ed.il man. 
(3, 4,.9,,0, 7,8 per 8) in Piemonte Reale sana 
leria,.,pel Treno, d’armata, nel CA di fanteria, nel Bal 
taglione, d’amministrazione e, ell’ 3, di fanteria.., 
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(tYIm-ordin-al-presidio di Toriao non è da lacersi.che fra le 
vaccinazioni ai. medesimo, spettanti, 250, circa furono.operale 
sotto iPattiva sorveglianza del Medico divisionale sig, cav. Arella, 
parte nello spedale divisionario.o, parte, nel, Deposito, di, ceoya- 
lescenza».di Moncalieri. Fra quelle-poi.che ebbero luogo nello 
spedzle, alcune.forono falle sopra couvalescenti.o, sopra amrma- 
lati di leggiere malattie, ed. altre.sopra militari, espressamente 
cola condotti-dagli.stessi Medici dei Gorpi,; 
Nel.\pnesidio di Torino voo) pur, assere compreso il Corpa. dei 
Reali.Carabinieri, stato dimenticato, nel presente Quadro,, 


Prima di fare ‘passo’ Ad ‘altre ‘èonisidérazioni etedo 
necessario-assicurare-questo-Superiere-Gonsiglio-che 
‘nella; dislinzione-delle.testò. cennate categorie,si;è n- 
sata-la:massimas attenzione: nel.rigettare «dal. novero 
dei risultamenti perfetti e da quello dei vaccinaticof- 
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Pèr quanto spetta alle cagioni delle sì fatte mote- ;° senso dei medesimi nel fare voti perebé-nelle vacci- 


voli differenze, può dirsi che molte ne furono indi- 
catò e variamente apprezzate, rimanendo! però 
bjosb € 

Dove 
seguito il F 10 
meno fu usato il suo ago. Gosì,pev i presidili 
gliari e di Nizza, risulta dai processi verbali delle 


S'ottennero î più felici tisultamenti, col 
metodo del prof. cav. Falconi 0 pela 
ivCa- 


conferenze scientifiche degli spedalidivisionarii omo-- 


nimi, stampate nei numeri 25 e 35 del Giornale di 
Medicina militare-1858,-che.i medesimi dovettero i 
superbi loro risultamenti alla superiorità del metodo 
Falconi. © bisogna ben ammettere che questo mée- 
todoabbia molto valore poichè, al contrario di quanto 
s'ebbe a vedere in ogni altro Corpo, il 13. Reggi- 
mento di fanteria ottenne risultamenti favorevolissimi, 
pure facendo l'innesto con linfa presa da adulti, cioè 
dagli stessi soldati (vedi pag. 496 del (iornale di 
Medicina militare 1858). Così pure nel Corpo dè 
Carabinieri Reali di Sardegna, dove le vaccinazioni 
furono eseguite dallo stesso cav. Falconi, i buoni ri- 
sultamenti.furono per numero superiori a quelli di 
ogni altro Corpo, Così finalmente s'ottennero assal 
buoni risultamenti nel Reggimento Cavalleggieri di 
Aosta dove le vaccinazioni furono fatte con l’ago del 
prof: Falconi. seme mi! : la 

Leragioni dei'meno buoni risultamenti ottenuti negli 
altri presidii e.negli altri Corpi, possono ridursi alle 
seguenti, giusta quanto sta scritto nei relativi stati 
ovvero nei processi verbali delle conferenze scien- 
tifiche. e wi TA 

Mentre-le vaccinazioni fatte da braccio a braccio e 
con litifa presa da ragazzi dieder in genere ed io 
ogni dove,ottimi..risultamenti, fu in quella vece 08- 
servato che dall'uso del vaccino conservato:nel tubi, 
non:meno che da quello della linfa degli adulti cioè 
degli stessi soldati felicemente vaccinati, non s'otten- 
nero-nella maggioranza dei casi fayorevoli risulta- 
menti. Di fatto, lasciand’ a parte il 13 di fanteria 
sopra.menzionato, fra gli altri Corpi uno appena 
(18. di fanteria ) potè vegistrare qualche buon esito 
ip seguito ad innesto fatto con linfa-presa da adulti. 


r 


‘Generale pertanto può dirsi il consenso deli Medici , 
‘militari nelPattribuir il minimo suctèesso. ottenuto | 


> lalla poca attività della materia inoculata;.e-quest'opi- 
| nione la si trova pure registrata nel processo. ver- 


bale d'una conferenza scientifica dello:spedale di Ge- | 


| nova, stampato nel n. 28 del Giornale di Medicina 
militare, 1858 (1); e generale pure può dirsi il con- 
J 


37) 


(1) Siccome argomento! plausibile detta poca (attività della 
materia inotulata fufiti quello spedale ritenuto il fatto: d'avervi 
'Wedati militari stati inutilmentevwaccinati, contrarre pochi giorni 
dopo il vaiuoto. Senza discuter il merito di-questa sentenzaydi- 
fembò soltinto' che, giusta quanto di risalta dagli'#tati delle-vac- 
‘dinazioni ‘è Vagli el@nthi dei vainolosi, tali.fatti mon-occorsero 
soltanto nello spedile dî Genova, mia forénd:pare osservati in 
parecchi altri - cioè - furdiio vedùti’ miîlitati con 0 senza ‘tracce 
d'arilico îanesto vaccinito, esser inulilmenite vaccinati al Corpo 
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Qualifra le medesimesiano:state le più gupae 
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il 'reclutament dei ragazzi vacciniferi, 


nazioni avvenire le Amministrazioni dei Corpi siano 


‘autorigagte alqualchè giaggiore sposa gudes facilitare 
modo che 


«Piesca sufficiente sal bisogno. | Sp Ra 

Si credette finalmente osservare in un Corpo che 
Dei vaccinati EER © #Onve vai nell’ infermeria si 
sian avuti migliori risultamenti'che non in quegli altri 
-«che-erano-tasciati-liberi-nelle-camerate. i 
-‘ In molte grwarnigioni + Medicò dei “Corpi ‘condus- 
sero buon fiumero d’itiscritti vaccinandî ‘presso ‘gli 
stessi Conservatori del vaccino i quali in ogni dove 
concorsero 6on premura, quando richiesti, alle vac ci- 
nazioni dei militari; Da queste-vaccinazionistate fatta 
nei conservatorii ‘del vaccino s’ ebbero: risultamenti 
ora buoni, ora mediocri ed ora inferiori per numero 
e per bontà a quelli..ottenuti dai. Medici militari. Al 
quale proposito giovamì appunto riferir il seguente 
brano d’unalettera.che,il. Medico di reggimento, sig. 
D; Elia scriveva. a questo, Superiore Consiglio, a 
schiarimento delle vaccinazioni, da.esso lui operate 
nei Reggimento Cavalléggieri d'Alessandria. 1, 

« I Conservatori provinciali del vaccino cou i quali 
ebbi a trovarmi in relazione si mostraron in mas- 
sima parte poco, favoreyoli alla, pratica della rivacci- 
nazione, adducéndto' di non'aver a loro disposizione 
nè anche i mezzi per eseguire a dovere la prima vac- 
cinazione: mi fornirono di tubi i quali non diedero 
mai risultamento di'sortà, gvfeto!/si offersero di vac- 
cinar eglino siessi i militari, servendosi a tal uopo 
eglino pùre dei tubi, ina ton"pari insuccesso? » 

Discorse in questo modo. le cagioni addotte dai 
Medici militari dei successi buoni e dei meno-buoni, 
non sarà, credo, fuori proposito che questo Supe- 
riore Consiglio conosca alcune altre circostanze che 
forse non forono senz’ influenza sopra le notevoli 
differenze sopra indicate. 

Per mancanza d’apposite istruzioni pochi fra i Me- 
dici dei Corpi adottaron un modo uniforme d’ester- 
nare la loro convinzione intorno all’utilità od all’ inu- 
lilità delle eseguitò vaccinazioni. Taluni frai medesimi 
parvero perfino, non voler azzardar un qualunque 
siasi parere ed, in vece di pronunziarsi intorno alla 
bontà od all’insiflicienza dei risùltamebti ottenuti, 
slettero contenti nell’ indicar il numero delle pu- 
stole conseguite, senza dirne i caratteri buoni o 
spurti. To altri Corpile distinzioni frali diversi risul- 
tamenti furono in quella vetè fanto moltiplicite che 
diventier imbarazzanti. Così! in altuni stali gli'effetti 
delle'vaccimazioni' si veggono distinti in duoni, incom- 
puuti, spurit e nulli; iù altri in nulla, Quasinulli, 
mediobri, discreli, in eruzione! compiuta in nidi 
nelli tocdlità con comparsa dî pustole i ‘altre parti 
del corpo ed in, eruzione incompiute ; nel, maggior 
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‘n, dopo'uti/tempo piùo'meno breve;esseretiò non ostante colti 
Ha'vaiuolo 0 da vaiusioide. grave per'udi alcuni-dovettero ;soc- 
comibene. i t) Unopmi!tgzi 


sassi 


numéro in pustole caratteristiche , in pustole spurie 
ed'in'uessuna’pustol@ in alcuni pochi. finalmente in 
risultato: positivo, dubbio e negativo, e queste, ultime 
indicazioni sommarie furono. a mio;parere, non solo 
le più chiare e le più.concise,.ma;eziandio le. più lo- 
giche e quelle che si vorrebbero veder addottate da 
tutti. Con.ciò, mentre s}, lascierebbe, ad ognuno la li- 
bertà di far) n colonna appartata. quelle altre conside- 
razioni che in ordin ‘al numero, all ‘ayoluzione ed al- 
andamento d delle puistote: ‘vaccibietie gli partebbero 
del èas0, si'toglierebbe” ‘a chi ta lo” spoglio degli stati 
P'incarito ‘di dovere 1alvolta interpretare le ‘altrui 
opinioni con pericolo= ‘d’ingrossare, a danuo dellalve» 
rità, ora. Ja vcatégoriandeirisultamenti felici. ed. ora 
quelle. Yeirisultamenti dabbiosi 6 negativi. i |r0q 

Le .vaccinaziohi praticate in alcuni. distaccamenti € 
di cuiibuonio cattivi effetti dovettero poi essere can- 
statali dai Medici dei, Corpi sopra documenti più 0 
men.incerti, ebbero-pure qualche. parte nella produ: 
zione delle sopra notate differenze. È occorso ad es. 

che, per, una, «notevole. frazione d' un reggimento, di 
cavalleria la ‘proporzione dèi felici risultamenti fosse 
assai piccola nello Stato pervenuto dal Corpo, mentre 
da informazioni ottenute per altra ‘via s'ebbe poi a 
riconoscere the ‘in realtà era la medesima di gran 
tunga maggiore. Dito d BUIO! di 

‘’Pate finalmente un ‘cotal poco foridata la presun- 
zione:ché molti ‘Medici dei Corpi, forse troppo esi- 
genti ‘in ordin ai caratteri delle. pnstole' vacciniche 
negli adulti; siano‘stati talvolta soverehio. difficili nel 
dar una-patente di validità.a quelle fra le medesime 
che non s’offrirono così fioventi e vivaci come nei ra- 
gazzi o non furono, come in questi, accompagnate 
da appariscenti fenomeni generali. Il quale dubbio 
sarebbe pure fin ad un determinato punto avvalorato 
dalla prima fra le proposizioni del Dottore Zandyck 
di Dunkerque, riportate nel No 44 del Giornale ili 
medicina Militare 1858, tebuti tuttavia ‘in debito 
conto'i' ragionamenti ed'i fatti contro la medesima ad- 
dotti nella conferenza scientifica deo spedale divi- 
sionario dì Cagliari del 40 di maggio 1858 (1). 

il Je xii ne e Ila tipe, dar a 00 
Accidenti ‘accorsi inseguito alle vaccinuzioni 

epiù o meno direltamente dipendenti dalle medesime. 


In sei soli Corpi 5° osservaron accidenti, più o meno 
gravì e riferibili alle praticate vaccinazioni, Così: 

1° Nel 1° Reggimento, Granatieri di Sardegna si 
ebber eritemi, risipole e flemmoni sollascellari, in- 


sorti per disprezzati consigli e.fors'anco maliziosa- 


mente prodotti per goder i beati ozii dell’infermerià. 
Tutti: questi malanni furono di lieve momento e pre- 
stamente ‘guariti. Va 


"190 Nel ‘99 Reggimento di fanteria. un Tivaccinato | 


con buon esito! fù tocco da Nemmone e da Successivo 
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(1) W. il Giornale di Medicina a Vir pag. 196. cin 


ascesso, accidenti questi .a.cui porse qualche gravezza 
un complicante morbillo. 

3° Nell8 di fanteria, in an soldéto'robustissimò è 
di temperamento sanguigno s° ebbé una reazione feb- 
bile gravissima complicata con embrmesi cerebrale 
perthè,noncomparendo ancora le pustole vacciniche 
al quinto giorno dall'innesto, fu fatto lavorar alla 
ginnastica. 

4° Nel 17° di fanteria | (gacorger ‘alcuni leggerissimi 
flemmoni ed alcune effimero. 

5° Nei Cavalleggeri di Monferrato si osservarono 
tanto tei Waccinati presso itiCorpo in (Casale,! qualito 
in quelli del distaccamento d'Alessandria, eruzioni 
anomale, varioliformi, con produzione di flemmoni 
e di piaghe canerepose!dì junia durata] 

fio Nei Cavalleggeri di-Salazzo s’ebbe in un solo 
vaccinato una riazione vascolare intensa. 

Quanto-alla guarnigione di Cagliari di coi nulla 
è detto neì relativi Stati dei Corpi, leggonsi a p. 145 
del nostro Giornale (1858) queste parole ch’il Medico 
Divisionale, signor cav, Manayra rispondeva al Medico 
di Battaglione sig. D. Buttt nella 2° conferenza scien- 
tifica di novembre p. p. © Parecchi di costoro (dei 
vaccinati con il metodo del Prof. Cav, Falconi} fa- 
ron obbligati. di riparare allo. spedale. per risipole 
flemmonose alle braccia da poco vaccinate ». 

I silfatti accidenti. riescirono tutti, quali più e quali 
men presto, a bnona guarigione. 
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Un distinto e paziente promotore delle rivaccina- 
zioni, il Francese Dott. LALAGADE, in segnito a quindici 
anni d'osservazione credette potere stabilire come cosa 
per esso Tui già quasi fuori di dubbio che les cicamny- 
ces les plus nombreuses; lessmituzaccentutes, S0NO4,. 
le iémoignage de plus ‘certain, du plus huutdegré Var 
plitude vaecino-vartolique;, e 10 dimostrò con un ap: 
posito quadro statistico di 1451 rivaccinati nel quale 
on voit le mombre des succès crotîlre en raison du 
nombre des vicalrices primitives de chacune des ca- 
tégories de revaccings. A 

Sibgolari fatti sono cotesti i quali, quando fossero 
confermati dall’osservazione ulteriore, sarebbero la 
condanna delle norme ginsta le quali si giudicava per 
lo innanzi nel fare l’annvale scelta dei militari da vac- 
cinarsi. T 


mery i 34 
Quantunque l’attenzione dei Medici/militari nòn sia 


| stata mel p. p. anno di proposito ed in ogni presidio 


rivolta a questi fatti del Dottore LALAGADE; noD, si 
è tuttavia ereduto doverli dimenticar in questa rela- 
zione sia perchè. diedero luogo ad un’ interessante 
conferenza scieotifica nello spedale militare di Sciam- 
beri (3), sia perché. trovossi notato negli elenchi delle 
vaccinazioni un fatto il quale, collima ‘molto bené con 
l'opinione del rivaccinatore francese! Risulia di fatt 


ch nel n Reggimento Granatieri di Sardegna gl'in- 
di 1) 
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scritti offrenti cicatrici seumerose re bene distinte d’an- 
ieriore vaccinazione, furon appunto quelli che dieder 
i migliori risultamenti..È quindi a sperarsi:che que- 
sto, punto.di dottrina sarà nell'avvenire meglio veri- 
ficato dalla toncorde osservazione dei Medici militari. 
HI Luis Malta GAI ul'inosrk fa littf (qui (Continua) 
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x ACADEMIE ROYALE DE MEDICINE DE BELGIQUE 


tI {Continuazione , V. N. 5,6,7 e 8) 


sl Tre Hit. ai 
« Monsieur l'inspecteur général, 

«J'ai l'honneur de vous faire'connaîire, en réponse è 
volre Îlettre du 13 de ce mois, n. 56, que M. le médecin 
de régiment Diez et moi, nous nous sommes rendus à l'In- 
stitut ophthalmique de la province de Nemur, è l'effet de 
visiter le nommé P.... 

« Le directeur de cel élablissement, M, le docteur B..., 
nous a.dil que cel homme, après avoir subi un irallement 
de qualre. mois è l'Instilut, était rentré dans ses foyers, 
guéri de son alfection. À la question que nous fîmes, pour 
savoir de quel genre d’affecton cet homme avail été al- 
teint, le directeutnous a répondu que P... avait eu une 
espéce d’ophthalmie granuleuse (lextuel), que l’affeclion 
dovtilétait porteur, cicatrice de cautérisation sur les pau- 
pières supérieures, coincidail bien avec lesréponses qu'il 
lui avait faites; qu'il avait élé cautérisé souvenls et dans 
diff&rents hòpilaux du royaume. SeuTement alors je prou- 
vais à M.le directeur que cet homme n'avait du avoir 
élé caulérisé nì souventni daos différents bòpitaux du 
royaume, n'ayant.séjournè è l'hòpital militaire de-Bruxel- 
les, que du 27 novembre au 44 décembre 4848. DO 
» « Permettaz=moi; Monsieurl'inspecteur:générat, à pro- 
pos de celle visite a l'Institut ophthalmique de la pro- 
vince de Nemur, de vous faire remarquer;'que depuis 
l'institution'de ces établissements, des direcleurs‘onl pris 
l'habitude de qualifier>d'ophthalmie militaire, les ‘diffé- 
rentes espèces d'ophthalmies survenues chez les soldats 
congédiés, sans germe apparent de ma}adie, depuis nom- 
bre d'anhées, comme de lui attribuer toutes fes lésions 
oculaires, mème celles provenant d'une ophthalmie go- 
norrhoique, ay ant adopié pour principe de s'en rapporter 
exclusivement au dire des intéressés » 

Que dites-vous du procédé, messieurs?... 


. Eh bien ti y 
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a:des centaines de faits pareils. M.le médecin-de, garni- 
son Delbaie.a mille fois raison, etj'en sais. personnelle- 
ment quelque chose. C'esi toujours a Lun élat anlérieur 
de la conjonclive qu'on rapporte l'étatactuel. Le germe 
Y est Festé, les prémissés sont admises ‘è la consbquence 
arrive tout naturellement Ponont get tit 

Combien de fois” n "ai-je pas eu a lutteri mais en vain, 
contre ce parti pris,, de rendre le Hiuvernsinent res on- 
sable d'accidenis auxquels JI Glait omplétemeniéirangeri 

Mais ceux:que, je, combaltais. avaient Jeur excuse. et 
trouvaient leur justification dans; celle funeste Ihéorie des 
granulations latentes, ils crovaient à;ce morceau de. virus 
resié dans l’ail;;donb un denoshonnrabiescollèguss nous 
a parlé dans un:de nos derniers comités secrets. Colcot- 
lègue me saura.gré, j'espère, deine pas'révéler son nom, 
danis une séance publique, car cetle allégalion que j'ai 
annotée des'‘que je' l'aî entendué) ine peut ètre qu’ un 
lapsus, et duît Tui'étre è Gchappé. das un moment de di- 
straction. AI CI) ulurò: 

Celle granulatidn latente, ce morceau de virus dans 
l’eeil, sont Lrop. dans les intéréts des autorités civiles, pour 
qui ‘elles ne} invoquent pas incessamment. SF 

AM. Hairion, je.Je répèle, en revient toute la respon- 

sabilité; elle est lourde è porler, j'en conviens, mais ila 
tout ce quil fanti de-talent pour.se.défendre; Demon còté, 
quel que.seient.mes sentiments personneis pour l’ hono- 
rable membre, je me pouvais, sans manquer à tous. mes 
devoirs, m'abstenir de dire:tont haut‘dans cette discus- 
sion'solennelle; ce que jè pensais de sa doctrine; Al 

Il est un second'point'de mon discours de la dernière 
séance sur lequel'vne explication vous est due. On m'a 
dit: « Mais vous-méme, memlite dè la commission chat: 
gie d’èxaminer la demande ministérielle, vons avez voulu 
qu'on considéràt comme liée à une première alleinte 
d'ophthalmie; une seconde qui surviendrait un an après, 
et,cependant vous répudiez.aujourd'hui Loute espèce de 
responsabilité pour le Gouvernement..du. chef de cette 
dernière.» IOteundi rela tibet 

Cela esi parfaitement vrai, messienrs, et je n'ai nulle 
raison dele cacher. Il n'ya pascontradiclion, croyez-moi 
bien, Je pouvais, sans. m'exposerà.la moindre: critique, 
maintenir et défendre les conclusions de la commission, 
car toul em ne considérant pas la maladie comme spéci- 
figue, je pouvais, je devais méme reconnatire, me confor- 
mani en cela à une loi de'pathologie, qu'elle laisse pen- 
dant un certain temps dans l' organe\ailecté, une disposi- 
lion à se reproduire. Telle est, en‘définilive, }' opinion de 
la majorilé de la commission, Mais je lai déjà dit, tous 
les aulres organes sont dans le méme. cas que l'eil, et 
pourtani nul n'a jamais songé à rendre.le Gouvernement 
responsable, des récidives-d'artbrite, par exemple, sur- 
venues chez le soldat qui a quilié les drapaaux, et en- 
traînant à leur suite des désordres articulaires ou autres 
pius ou moins graves. Fimotat tti 4 |* 


- 


_ &- = 


— 69 - 


À moins done de faire pour l'ophthalmie récidivée une 
exception, force m'était de modifier dantilé sens dé ces 
vues, les conclusions de la commission. 

Voilà, messieurs, les” CRpIicatronie"pue=davate avons 
donner sur quelques points du-discours que j'ai eul'hon- 
neur de ‘promoncer à la dernière séance, Je laisse maid- | 
tenant à d'autres le soin de. continuer. la discussion; à 
Moîns d'y étre foreé;je:ne reprendrai. la parole que pour 
— Fépondre aut Uhjections quì seront, faites. à la doctrine 
© que je vous aiapporiée, et peuì- - ètre pour résumer nos 
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Dal Voubhtit de Pharmacie et de Chimie ( Paris 3. « 
serie - 18 année. Tome XXXYV. Février 1859): ap: 
prendiamo Ta seguente notizia che torna a grande o- 
nore di un-nostro connazionale : 

— M. Franeesco Della Sudda, professeur.à l’ École de 
médecine de Constantinople etpharmacienenchef de l’ar- 
mée ottomane, dont le-fils était, ily a quelques années, 
l'un des élèveS les plus distineués de l'École de pharma | 
cie de Paris, avait élé promu au grade de bey (colonel) 
en 4855, en récompense des services qu'il avait fendus 
pendant Ja-guerre; un décrel impérial vient de l'élever. à 
la dignité de pacha sous le nom de; Faik Pacha; avec le 
* litreofficiel de directeur de la pharmacie centrale des 
armeées de l’empire oltoman dA 
| Fark Pacha est catholique rom@ain. Eéè décret qui lui 
coùfère, en raison de ses lovaux services, une dignité ré- 
servée jusqu'ici aux :sujets.musulmans ,..el qui. répond 
chez nous: antitre de générat de brigade, est un fait po- 
litique d'une'haute importance et qui n'honore pas moins 
le gouvernement de S. M, Abdul-Medjid que le corps 5a- 
_vant des pharmaciens de l’empiré ottoman. | 
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Riceviamo-da-Lisbona conproposta di-cambio-il.4.9-0,°. 
peri! volzente anno d'un giornale Medico-militare intito- 
lato.l Escholiaste Medico, pubblicato sotto gli auspici della 
Direzione di sanità dell'Esercito. 

Esce il medesimo due volte al mese in’ due fogli di 
siampa in colnnne, econta-attualmente 46/anni di pub- 
blicazione. Ne sono direttori i Medici militari, signori 
‘Antonio Gomes Do Valle, Fosè Antonio Marques e Foas 
Clemente Mendes. Li 

Nell’accoglierericonoscenti cosiffalta proposta di cambio, 
non meno che quella di qualunque siasi allro periodico 
scientifico Medico militare o non militare, nazionale nd 
‘estero; noi auguriamo all' Escholiasie Medico di Lisbona 
unalunga-continuazione della rigogliosa-sua vita, — 
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"Con Regio Decreto del 21 "febbraio=spirante; furono 
‘ promossi dal grado di medici aggiunti a quello di medici 


2] Hi 


- Bellone Giovanni Balli, 
: Giacomo. 
Gon ordine Ministeriale dei 25 di questo mese, il ma- 


Mameri Viltorio e Toselli 


È dico aggiunto Stefano Regis, dallo Spedale Militare di- |! 


“visionario «di-Forino-fu-destinato-al.secondo. Reggimento. 
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Granatieri di Sardegna, © 
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t:® del dottore Pecco, medico di Reggimento, _ 
x L sui ° ui 
hl 
Giusta quanto fu fatto pen: l'antecedente:quinquennio , 


essendo ora trascorso il 1858, si pubblican ‘i consueti 

‘ Quadri Statistici del movimento numerico degli ammalati 
militari nello slesso anno, distinto per ospedali, per mesi 
e per categorie di malaltie. A tali ‘quadri fu:pnr aggiunto 
di bel nuovo e per ì motivi già altra volta indicati”, il 
quadro nosolngieo riassuntivo, dei congeneri quadri Iri- 
mestrali, stati man mano pubblicati in questo stesso 
Giornale. 

Nulla o quasi nulla rimane da aggiunger:a spiegazione 
dei medesimi, tanto più ch'ìl/prospetto.comparalivo,della 
mortalità proporzionale di ciaschedun mese dell'intiero 
sessennio 1853-58, stampato in calce al quadro nosologico, 
toglie ogni necessità d’entrar ip ulteriori ragionamenti in 
proposito. Uli Kr 

\La minore proporzione dei’ decessi occorsi negli spe- 
dali potendo fin ad no dato,punlo ‘ritenersi come ia risul- 
tanza e la dimostrazione delle buone condizioni sanitarie 
dell'esercito, quella del1858, la più ‘imitata del sessennio, 
è nello attuali tircostanze di buon augurio all Esercito 
stesso ed'al Piemonte. 

Questa limitata cifra della mortalità nel 4858, è 
più da tenersi in conto in quanto che non mancò in al- 
cune gnaroigioni il predominio d’alcune gravi malattie, le 
quali vi durarone'più 0 meno lungo tempo con noa poco 
dannordel soldato. Tali furon il morbillo ed il vaivolo in 


tti” 


Torino, e tali le febbri intermittenti di varia forma in Ca- È 


sale, in Ciamberì, ma specialmenie in Cuneo, dove da 
circa tre ‘anni fanno sì mal governo dei Bersaglieri, che 
indusser il ministero a spedirvi nel p. p. atino un Ispet- 
tore samitario (il signor cav. Comissetti), con-incarico di 
ricercarne lecagioni e dil'praporre i mezzi opportuni a 
prevenirle nell’avvenite; 'o'per lo meno, a scemarmne i di- 
sastrosi effetti. 
+ C TRer VERSA SR 
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Statistica medico-militaro per l’anno 1858 
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i di Balleglione di 2* classe, li signori dottori Ruffa Luigi, 


QUADRO SFATISTICO 
delle malattie:state curate negli Spedali Divisionali e Succursali Militari 
di Terva nell’anno 4858 
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LL prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati 


SIAE PER IT e LTT RN TSE 
i L'associazione non sì riceve che per up anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana! 


Sommario. — 1° Dott. PECCO: Relazione sopra le vaccina- 
zioni ed il vainolo dell'Esercito. — 2.° Dott. Lar: Continu- 
azione delle osservazioni sulle malattie veneree. —3° Con- 
lerenze scientifiche. — 4% Aumunzio bibì, — 5° Varietà, 


PARTE PRIMA 


RELAZIONE, |. 


Av Coxstero Surrnione Minitane DI SANITÀ 


sopra Îe 
VACGINAZIONI ED IL VAIUOLO DELL'ESERCITO 
nell’anno 4858 


del Dottore Pecco, Medico di Reggimento 


) 
{Continuazione e fine; /. n° 8e9,) 


Vaînolo ® 


‘ I rendiconti degli spedali militari per l’anno 1858 
portano 355 ammessioni e 25 decessi per vaiuolo. 
In quella vece gli elenchi nomicativi trimestrali dei 
vainolosi che dagli spedali pervenner al Consiglio, 
presentano una differebza in meno di ‘13 entrati e 
di 2 morti, 6 ciò in conseguenza del non effettuato 
invio dei prescritti elenchi per parte d’alcuni fra gli 
spedali secondarii. Lasciando poi ancor in disparte 
due altri decessi dei quali, perchè relativi a militari 
entrati negli spedali nel 1857, non occorre qui oc- 
Cuparci, rimane tuttavia una somma di 342 entrati € 
di 34 morti per vaiuolo che si possono, secondo le 
diverse circostanze ai medesimi relative, scomporre 
nel seguente modo. 

Dei 342 entrati, 104 noo erano mai stati vaccinati 

o lo erano stati senz’alcun effetto; 244 presentavano 
tracce manifeste d’anteriore utile vaccinazione; uno 
solo aveva già sofferto altra volta il vaiuolo; di 26-al- 
tri non si rinvenner indicati gli anampnestici. 

Le diversità di forma e di gravezza. della malattia 

e gli ositi funesti della medesima in. ciascheduna delle 
quattro classi or ora cennate, risultano dal seguente 
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PROSPETTO 
FORMA DELLA MALATTIA 
Numero 
Ciani dei —__—. Marti 
Vajuologi Vaiolo | Vai wloid Varicella 
104 ù 
21 ‘ 
d : 
| MEL 
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| > 48 96 
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1342 orittati ed i'34 mortì distinguonsi quindi in 
ordinalle classi di leva a cui appartenevano ved alla 
loro età nel seguente modo. 

——r— e _rrr——_——mrmTmT.ctcgkk 


he fi NUMERO 
| ; DEGLI Mortalità 
CONDIZIONI DI) LEVA E D'ETÀ Ù 
Botrato | Mori | POT 10 
Inscritti del at d'anni 21 (1) 1 | » ” 
| id 1836» (26 a°:22. | 153 9 5,88 
id. 1835.» 22a 23 | 79 n |.9,72 
id. 0 18394 > (9394 | 42 6 | 13,95 
it, 1843 924 a 95 | 36 3' |/8,33 
id 1832. » 25 4 26 17 1 5,88 
id 1831 ” 20 a 27 5 1 » 
id. 1830 è» 27 a 88 3 » " 
Valoniari d'annì 290. . nta 2 1 s 
Soldati d’età a classe ignote a t1 3 . 
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Risulta pertanto da lulte queste cifre: - + 

41° Che.i due terzi degli entrati e quasi un terzo 
dei morti appartenevan alla classe dei già vaccinati 
altra volta con buon successo: 

2° Che, tenuto solamente conto dei vaiuolosi ap- 
partenenti alle quattro ultime classi di Jeva presenti 
sotto le armi cioè delleclassi1833,1834, 1835 01836, 
il numero delle ammessioni e dei decessi è maggiore 
nei soldati più giovini e va gradatamente diminuendo 
nei più anziani, la qual cosa sembrerebbe dimostrare 
ch’il maggiore pericolo d’essere tocco dal vaiuolo è 
per }’inscritto nei primordii del suo servizio. 


(1) Quest’inscritto, giunto sotto le armi per anticipazione di 
leva, fa colto dal vaiuolo nel mese di dicembre 1859. 


8° (be seit nimero dei vaiuolosi andò scemando 
conil crescere dell'età, la gravità Pea del vaiuolo 
parve aumentare con quest'ultimo (1). i 

Yo ndo ora considerar in complesso; E movimento‘ 
di tuttii vaiuolosi occorsi nel 1858, secondo ‘che ri- 
sulta dai rendiconti degli spedali, si trova che fu esso 
distribuito nel modo seguente. |, | 


4° Trimestre 1898 No 148 entrati, N° 11 morti. 


Zo fiori »:149,,. » » 16 >» 
Hu » » .63 1» au ib Vi 
4° =. ) RA ie) > 9 ’ 
Totale s 35501 >» » 39» 


La diminuzione progressivamente maggiore che 
‘emerge da queste cifre nel numero dei vaiuolosi dei 
due ultimi trimestri , ò veramente notevole, Senza 
‘volere pretendere che sia dessa l'esclusivo effetto 
delle operate vaccinazioni, non sembra sì possa nie- 
gare che queste ultime vi abbian avuto una grande 
parte, eda questo proposito io mifaccio debito di qui 
ricordar a questo Superiore Consiglio ’ opinione 
espressa da due autorevoli membri del nostro Corpo 
Sanitario, i signori Medici Divisionali di4*classe Ca- 
valieriNlcolis e Cortese nelle loro lettere, dei 
15 © dei 31 del p. p. gennaio. È 

» L'influenza vaiuolosa (scrive il sig. cav. Nicolis) 
»'andò gradatamente scemando e scomparendo al 
» segno chemell’ultimo trimestre si contava (mello spe- 
» dale di Genova) un solo casodivaiuolo benignissimo 
» e direi di vaiuoloide. A ciò io credo. poter asserire, 
> senz'andare lungi dal vero, che abbia efficacemente 
> contribuito la nou mai abbastanza lodata misura 
> provocata da cotesto Superiore Consiglio, tanto 
» della più larga ed estesa vaccinazione dell'ultima 
» classe tutta intiera; quanto della rivaccinazione. La 
» quale utilissima pratica, a mio avviso, fermamente 
» proseguila, nom potra non produrre i più saluti- 
» feri effetti con impedire;.... od almeno ridurre a 
>» poco di cosa questa micidiale e. contagiosissima 
» malattia che da.alcuni anni menava dolorosa strage 
» nella classe dei giovani e robusti soldati cui pareva 
» quasi scegliere di preferenza » (2). 

» L’epidemia vaiuolosa (scrive il st9. cav. Cortese) 
» ha cessato improvvisamente , e per intero appena 
» che fu compiuta la rivaccinazione generale coman- 
» data dal Ministero; e guardando ai risultati ottenuti 
» in questo presidio (d’Alessandria) si ha ragione di 
» considerarla come una provvida e veramente utile 


(1) Mentro quest'ultima parte della vostra Relazione era in 
corso, di sla pa ci venne sotto gli occhi il N° 9 della. Gazette 
Medicale del vol ente anvo in cui sì continua ja pubblicazione 
di uno ‘Scritto, el Dott. Thore su l’eziologi a del vaiuolo e del 
vaccino! — Fra lb altre proposizioni vi si legge questa gu'à me- 
sure que l'oma ’eloigne de l'ipoque de la vaccination, les chances 
d'étre atteint par une variole pius graveaugumentent. 

(2) Quanto par troppo,sia vera l'opinione. del sig. cav. Nicolis 
equanioimportasse cercarmodo di frenarii yaiuoto, bbastanza 


» misura igienica. Credo che si eviterébbero nuove 
» influenze, se si potessero yaccinare i coscritti ap- 
» pena vengono incorporati nei UPPeRdi Joro reggi- 
>» menti ). 

Né mancano negli elenchi dei-vaccinati e nei pro- 
cessì verbali d’aleune conferenze scientifiche stam- 
pati nel mostro Giornale, altre opinioni ugualmente 
favorevoli all’attuale sistema di vaccinazione. Fra le 
medesime; per-tacere di tanté altre, rammenterò 
soltanto quella del Medico divisionale di Nizza, sig. 
cav. Nesta, come risulta da un suo discorso.pub- 
blicato a pag. 479 del Giornale suddetto, per l’anno 
prossimo passato. 
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Considerazioni generali. u 


I risultamenti ottenuti in questa prima volta dal- 
l'attuazione d’un sistema più esteso di vaccinazione 
nei militari, se non-furono tali da;poterne menare 
gran vanto, non furono neppure, così tenui da 
dover esse disdegnati. Prova ne sia lo stesso Eser- 
cito Prussiano, il quale esordi egli pure nel 1833 e 
nel 1834, con la modesta proporzione di 33 e di 27 
per 00 (1), e non fu se non a grado a grado ed a 
traverso di molte difficoltà, che potè nel 1857 giun- 
ger a quella notevolissima di 63 per 0j0 di buoni 
successi, e.dar agli spedali 35 sole ammessioni ed 
un solo decesso per vaiuolo (2). È questa pertanto 
una circostanza la quale induce naturalmente a spe- 
rare. che anche nel nostro esercito, per quanta spotta 
sì prodotti delle vaccinazioni e delle rivaccinazioni, 
la proporzione dei bunni.risultamenti andrà pure via 
gradatamente aumentando, man mano che la benefica 
provvidenza governativa andrà spogliando la veste di 
novità e preggierà posto fra le consuetudini militari. 

Ma quanto allo scopo finale cioè all'estinzione del 
vaiuolo, raggiung®remo noi mar i risultamenti testé 
citati della Prussia? Tanta fortuna non toccherà forse 
al nostro Esercito, perchè presso di noi le classi di 
leva giungendo ai Corpi nei primi giorni di ciascher 
dun anno .e le vaccinazioni Ron avendo principio 
fuorché con la seconda metà d’aprile, gl’inscritti.ri- 
mangon esposti all'influenza del vaiuolo, per tutti 
quei mesi appunto nel corso dei, quali, l'osservazione 
ba dimostrato che quell’ influenza si fa più vivamente 


sentire. { 


lo dimostra.il segnenle prospetto dei vaiuolosi entrati e morti 
negli spedali militari nell'ultimo settennio. 


Aono 1852 = N.deivaiuolasi 75 N, dei morti 7 
id. 1853 id. 235, id. 26 
‘did 1854 id. rim agi dt Va, 99' 
id. 1855 1 idii . 390 id. 49 
id. 1856 ita, 226 id, JR. 
id. 1857 id. 406 id. qa 
id: 1858 i nl a; id. 35 
——&@—6 Fili 123 
Totale 2059 304 


(1) #. PaRora Dotirina Jaccinica, pag. 994. 


(A) V. dechives Relges de Médecine militaire: novombre 1858, 
pag-357. 


— 79 - 


Da questo fato sono migliori le condizioni dell’Eser- 
cito francese, perchè in esso gl’inscritti appena giunti 
ai Corpi e prima di essere sottoposti ad alcun eser- 
cizio militare, sono messi a'.disposizione” dei Medici 
per essere vaccinati senza dilazione (1). L'adozione 
di così utile provvedimento lascia con ragione pre- 
sudiere ch’in Francia gl'ipseritti giungano sotto le. 
bandiere in più opportuna stagione, e sono forse 
queste medesime favorevoli circostanze che nell’ e- 
sercito Prossiano furono le più essenziali cagioni della 
quasi totale scomparsa del vaiuolo, dai suoi, quadri 
nosologici. nd 

La convenienza, della rivaccinazione quale comple- 
mento necessario, delle vaccinazioni praticate nell’in- 
fanzia, è una questione già stata in questo nostro 
paese altre) volte agitata e da taluni favorevolmente 
necotta. Dopochè.questo Superiore Consiglio, giusta 
mente preoccupato del \crescente predominio del 
vaiudlo negli spedali militari, propose (14 di novem- 
bre:1856) al Ministero della Guerra dì render‘obbli- 
gatoria nell’Esercito la rivaccinazione ela vaccinazione 
di tutta intiera ‘ogni leva annuale; dopochè la conve- 
nienza di'tale provvedimento fu sostenuta dai Medici 
militari nelle colonne del nostro Giornale e nelle 
Conferenze seientifiche degli spedali; dopochè lAc- 
cademiia Reale Medico-Chirurgica dì Torino, bene- 
volmente accogliendo la relativa discussione nel suo 
seno sollevata e sostenuta da altri Medici militari, la 
risolse con voto quasi unanime ed affermativo, la 
quistione dell'utilità e dell'opportunità. della rivac- 
cinazione fu agitata in tutti i Giornali medici del. no- 
stro paese e trovò, conviene dirlo, un accoglimento 
piuttosto favorevole presso la maggioranza dei Col. 
leghi. Sollevata poì o. discussa quasi contempora- 
meamente in Francia e.nel Selgio,, tale quistione vi 
incontrò, come presso.di, noi, più simpatie che pon 
opposizioni, ma, fra queste ultime ebbe-particolare. 
mente a lottare contra, quella dell’Ispettore: generale 
del servizio. sanitario  dell’Esercito Belga; il‘sighor 
Vleminckx, persona rispettabile-oltre- ogni dire 
6 per. l'autorità del suo nomene per l'altezza» della 
sua posizione. sb & riparata: 


Ora, siocome»frailerconchiusioni:state ‘apposte’'dal 


sig. Vleminekx al..suo lavoro su la rivatcimazione, 
sonvene. alcune lesquali cozzano troppo'direttamente 
‘contr’ai principii fin qui'su tale proposito ‘propugnati' 
da questo Consiglio, così non''Sémbra inopportuno 
cercare'se e fin a qual punto dal contesto di ‘quanto’ 


fu fin'ora esposto rimangati invalidate quelle con- 


chiusioni, cioè Ta 49, ta 29, la 42 1a 98.0 

19° La revaccihation ‘des sujets bien vaccinés ne 
produit generalement que ires-peu d'effets utiles. Le 
proporzioni di 84, di 78, di 72 e di 66 per 00. otte- 


nuté' dalle rivaccinazioni nelle Brigate, Piemonte. e, 
Granatieri di Sardegna non vanno troppo d’accordo : 


...r—__ ao ni CRE CIORCItI,o 


Mir 


(1) V. Giornale di Medicina Militare 1858, pag. 119, dove 
fu riprodotta li relatifisiirota Met ministero di guetra fraticene.! 
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con i termini ristrettivi di questa conclusione, ed al- 
tronde la.stessa media complessiva dei risultament 
perfetti ottenuti dalle 4617 rivaccinazioni non: pare 
neppure tanto meschina e limitata da. dare ragione 
al sig. Vieminckx. 9 

do Le variolé doit se soumettre a la revaccination 
avec bien plus de raison querle vacciné. La propor- 
zione dèi buoni esiti dell’innesto vaccinico, minore, 
sebbene di poco, nei già vajuolati che nom nei. già 
vaccinati; il riscontrare fra i vainolosi ad anamne- 
stici conosciuti un soln già vaitiolato contra 241, già 
vaccinati ; il vedere finalmente un solo caso di, vai- 
uolo recidivo sopra 1454 inscritti offrenti tracce 
della medesima malattia già precedentemente sof- 
ferta; tutte queste. circostanze fanno un notevole 
contrapposto al corollario ch’il sig.. Vleminckx, der 
dusse dai risultamenti ottenuti dai dottori Denobele 
a Gand e Goethuys a Vilvorde. Bui clara 

40 Susqu'd age de vingt-cing ans-elle (la rivacci- 
nazione ) ‘est ginéralement inutile: 4 va 

9.0 La revaccination des soldats dans les armées 
constituces comme la métre (la Belga:con'cui la Sarda 
ha molta analogia di. composizione) Vest également. 

AI fine-di evitare soverchie ripetizioni basterà diré 
che tutto intiero il contesto della presente relazione, 
vuoi dal lato, dei risultamenti parziali o complessivi 
delle rivaccinazioni; vuoi più specialmente da quello 
del grande numero di soldati che, quantunque già 
vaccinati. dall'infanzia, furono tuttavia. tocchi da'vai- 
uolo {otto volte fatale) fra i 20 edi 25 anni, dimostra’ 
abbastanza chiaramente che nei suddetti limiti d'età 
e di circostanze Ja rivaccinazione mon solo noti è ind- 
tile, ma è imperiosamente richiesta e legittitnamente 
ordinata. pt 54. REI. 

Non: voglio poi lasciare quest’argòmento’ senza 
parlare: d’alcuni altri fatti” i\quali, tuttochè ‘estranei 
all’Esercito! ed*a questo Supèriore Consiglio ; hanno 


tuttavia una diretta relazione con un parere emesso! | 


da Lei, signor Presidente Ill.° e servon altronde a 
confutar in parte un’altra conclusione (1’82) del sig. 


| Vleminekx, stata da esso lui formulata nel seguente 
Î | È DI "e 


modo. ' 


La révaccination des Elèves des écoles, des pen- 
sionnats, des athénées et des siminaires est inutile. 

Netfa p. p, primavera la S. V. Ill.= fu interpellata 
dal’Rey. sig. Rettore del R.e Collegio Carlo Alberto 
di Moncalieri intorbo alla convenienza di sottoporre 
alla rivàecinazione gli Alunni dello stesso Collegio ,. 


. onde porli al riparo dal vaivolo. che:serpeggiava fra 


la popolazione di quella città e da cui 
lievi. era già stato colto. z 
In'seguito all’affermativo ed'autorevole parere di 
Lei} il sig. Rettoré fece tost0 rivaccimare tulti gli a- 
lunùî ‘che superavano i 40 anni d'età e n’ebbe i. ri-. 
sultathénti che qui {rascrivo da ‘un’apposita nota, 


nno degli al- 


‘ statali cortesemente comunicata dal Medico Divi- 


sioridle, sig. cav: Arella. 


Da 40 ad 14 anni. Vaccipati N. 39. Con buon esit. N. 22 


» 11 n 19 € » id. n 46. id. » 40 
» 43 n 413 » id. » di. id. ». 
» 48 n 44 » "id. » {4 id. » il 
» dba 180» id. w'47. id. » 9 
n 450 47 » id 45. sid n 8 

dr tà ? ico 

RTS Totale si Ab. 65 


Proporgoni dei risultameati favorevoli..... 56. per 00. 


Questi fitti di cui l'esattezza e l'autenticità sono as- 
sicurate dal prefato sig. cav. Arella, meritano al certo 
molta considerazione e non depongono troppo in fa- 
vore del corollario stabilito. dall onorevole sig. Vle- 
minckx. 


CONGHIUSIONE 1. 


Dopò' questa breve digressione, ritornando ora al 
nostro assunto, conchiuderemo con le seguenti ri- 
flessioni : 

4° Quale fu esposto, il risultamento complessivo 
delle operazioni vacciniche dell’anno p. p. può dirsi 
abbastanza soddisfacente, tenuto conto specialmente 
che si trattava d’un provvedimento nuovo il quale 
per questa sola circostanza doveva incontrare e su- 
poraro non pochi ostacoli nella sua esecuzione. 

2° Il diminuito numero dei vaiuolosi nel 2° se- 
mestre 1858 pare. possa già in qualche parte rife- 
rirsi alle eseguite. vaccinazioni e rivaccinazioni. 

3°.Ea presumersi che le annuali vaccinazioni della 
leva, quando potranno di bel nuovo riprendersi e re- 
golarmente contlinuarsi, daranno risultamenti pro- 
gressivamente migliori e ch‘il\vaiuolo' andrà. ciò 
stante: perdendo terreno, ma non'a quel punto che 
si desiderercebbe' e. ciò per l’indicata ragione. = 

4° Dalla maggioranza dei Medici dei Corpi furono 
però riconosciute necessarie, per .parte delle. compe- 


che yi parlo di bubboni di. far parimenti precedere alla 


“esposizione del modo col quale ne condussi la.cura, ed 


mai REI 


tenti Autorità; quelle poche migliorie «0 maggiori fa- 


cilitazioni ‘the ,sono. state cennate nel. testo. di 


questa relazione. apuiv tano ER 
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CONTINUAZIONE delle osservazioni. del dottore Lab i 


sulle matattie veneree da esso “cur ale o 


Militare Divisionario di Cagliari dal ritorno do) della 
Campagna d'Ortente sino all Gprile del 1858. 
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Se non vi opponeste, colleghi oeraltatitai A che; spare 
landovi delle ulceri vi rammentassi quelle nozioni ge- 
nerali ‘che ‘ogni chirurgo potrà sempre ta\erprelare ed 


. —_ 


applicare sécondo il #n0 modo di vedere e quindi lrarne,, 


coròllari pratici che possono talvolta scostarsi dalla c0- 
mune base terapeutica nella cara delle affezioni veneree, 


come d'ogni altro genere di malallia, permetielemi, ora 


| dola inleressala; lanlo è che in quesin caso.appunlo non, 


alle. mie osservazioni in. proposito, alcuni cenni sulla 
origine, sviluppo, indole, ed andamento dei medesimi, 
siccome dal variare di queste condizioni; parmi dipenda 
la Joro classificazione, ed io gran parte la scelta dei 
mezzi curaliti da adoperarsi lanto localmente che ipler- 
namenie, 


Il hubbone, come ben sapele, può essere |’ immediata ; 


conseguenza dell’alcera, come uno, dei suoi. 
da PERTICA RARA dondò lù divisione dei er 
boni in primitivi e segbndari. ‘ 

Altra volta! quantunque di rado, desso manifestasi 
senza essere stalò precedulo da‘ulcere, e per conseguenza 
non sì'ha altro dato per giudicarlo venereo, che l'essere 
comparso dietro! rapporli sessuali sospetti. Questo ‘è 
quello:che 1 francesi chiamano bubbone d’emblée, e che 
il Ricord non riconosce venereo dicendo (non aver mai 
veduto che.sia stato seguito da malattia secondaria, nè, 
che, l'inoculazione del suo pus abbia prodotto uleeri 
yenerei caralteristic;. aio » 

Su questo particolare, a. parle.le asserzioni d'uomini 
degni di fede che. osservarono. sintomi di -sifilide secon 
daria in seguito a questi bubboni, e che ouennero l’ulcera 
caralleristica dall'inocuiazione, del loro pus; per stabilire 
la possibilità della loro indole specifica, basterà il riflel- 
lere, che anche quando si fosse sicuri di.non aver pre- 
ceduto neppure una qualche escoriazione, non si po- 
trebbe niegare che l'assorbimento siasi potulo operare 
immediatamente în virtù della maggiore atlivilà dei «vasi 
assorbenti delerminala in cerie particolari circosianze 
dall’accresciutn esaltamenlo vitale. 

A spiegar com'è che accada la formazione del bubbone 
venereo ben sapete che innanziiulto si ricorre alla strut- 
tura anatomica delle ghiandole medesime, la quale favo- 
risce l'arrestarsi del pus ‘assorbite dai Wabellini che sì 
aprono nella‘superficie della parte contaminata dal ve- 
lenovenergo, ‘oppure trovatosi/enl medesimo a contaltò. 


* 


Questo principio virulenin'desta lin esse quel” ‘parlicolare ‘ 


disturbo dinamico’ che:si ‘converte poi in' pricessò Dogi- 
stico.Specialecomela.causa che io ha:detet minato? 
Vi furono pgrallro: deî pratici dislintivai quali piacque 


di niegare Ja natura specifica dei bubboni vanerei; con‘ 
Siderando questi come semplici adenilia Per gispondere a 


costoro, hash.indicare l'aspelto delle )piaglie che nerrisal- 


tanos.la difficoltà di. condurle: a-cicalrige.coirmezzicordi=! 


narì, "Bd infing.la virulenza. de} pus:tollo;\dalle: medesimet0. 


prima che il fondo. iucomingi.a granulare, mn ciaoo 
Per le ragioni suesposle neppure. il.bubbono d'emblée 
uò: ‘essere, consideralo epme il prodotto, d'un semplice 


ingorgo, originalo dall irritazione; delle. parti;donde.ven- 


gonoilinfaticiche concorrono alla formazione della ghian» 


sì notano. mai segni TRA di preesistente irritazione 
che meritino di tenern caléplo. Ivoltre, ra gli stessi bub- 
boni preceduti da afcete, uni lerzo per lo meno.come po- 
tei costantemente daservare si manifesta in seguito ad 
indolente. affallo;--0- per-lo-mene-poco-sensibile ulcera= 
zione. 

Doyendo quindi. ammellere la possibilità del bubbone 


r 


wì 
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venereo d'emblée parmi si debba perle stesse ragioni am- 
metlere che possa anch'esso essere susseguito da sintomi 
costituzionali. 

Nel tratto ditempo summenzionato mi capitò di enrarne 
uno solo, che non esitai a giudicarlo lale: tantosto spe- 
rimentai l'insufficienza deimiezzi. risotiitivi ordinari, e-mi 
potei persuadere che nessun'altra causa intrinseca od 
estrinseca fuori dellasvenerea n'avea potuto” determinare 
lo sviluppo, di pochi giorni preceduto da commercio im- 
puro. In: questo «caso non! ebbia curare malallia.seron- 
daria, come mi arrivò in \anti altri negli anni trascorsi. 
I] joduro: potassico amministrato ‘a dosi generose subito 
dopo: lasciata la dieta severa di due sole minestre, e l'uso 
delle bevande iL) A gni fu'‘sofficiente senz'altro a ri- 
solverlo. | ua 

Stando tuttavia: RAMON in altri casì mi fa dalo di os- 
servare, noti posso a meno di convenire con Baumes che 
gliveffeuti secondari di questi bubbonî sono più iti, ap- 
punto perchè dessi non'sono precedati da ulcere caralte- 
rislico, ché'è pur desso' tn'alira fonte d'infezione, quindi 
l'economia nom viehe ad essere saturata di virus, come 
nei casi ordinari che sono preceduti da ulcere. 

L'intensità deb sintomi che determina l'andamento, l’e- 
silo, è le conseguenze tulte della speciale infiammazione 
che dà \uogo allo sviluppo dei medesimi, dipende in.gran 
parte dall’irritabilità propria di ciascuna delle ghiandole 
affette, la quale è sempre in ragione delle diverse idiosin- 
crasie, delle parlicolari disposizioni. per ragioni» d’età, 
di temperamento, di: costiluzione è va dicendo, dalle quali 
può essere dominata l'economia della. persona affetta. 


Calcolando quindi queste diverse condizioni individuali e ’ 


contemporaneamente, le varie circostanze di clima, di 
luogo, e simili, parmì d'essere-giunto a persuadermi, che 
non, esiste alcun rapporto costante e determinalo trà ; 
sintomi, primitivi. e.Ja.malattia:secondaria, per quel chie” 


riguarda Ja sede, e.laforma dellamedesima, come da molt 


tc 


si è.voluto prelendere: is. si6 ;bisn1] 1) rl 
Fra tulle questo quistioni che non mi sembrano tanto, 
od almeno egualmente iutilivalta scienza ‘pratica; ‘nessuna 


a mio axwiso) è tosì\imporkinté come’ quella'che- dopo do 


esse.sivpresenta.la\prima,Walo adire; se rbt o ho 


e sempre procurare"ta tisoluzione dei bubboni= © +» 


La maggior parte dei lraltatisti la vogliono, come ‘ben 


sapete, ‘una’tegola seria vectèzione; non îancanò però 


distinti prativil'elre! perto meno in dicuni'casi, la penisano i 


diversamente; come vedremo in appresso. Baumes so- 
stiene'che' Ta teoidiva del''bùBbbhe' è più'facile dietro la 
risohizione Seppercio' Lfova meglio! di ion opporsi al pro- 
cesso di'‘suppurazione, è dice “chela risoluzione. si deve 


solamente tentare allorgoando avvi probabilità. di poter, 
contemporaneamente neutralizzare il virus ondei ;impe- 


dirne gli ‘effetti; vale a dire, quando lo stato di. sanità e 
la buona” cosliluzione dell'individuo, nonchè la nessuna 
esislenle complicazione permeltano di eseguire. una com- 


pietà cura “anivenerea; oppure per dirlo in una parola, 
avvi l'opportunità d'un tale. lraltamento interno, ..{ 
mentre sì opera coi mezzi ordinari, per. ottenere la risolu-. 


quando 


zione. Perlocchè fuori di questo;caso.io non saprei chiasî-. 


mare coloro,che,si-adoperano per moderare si non:per 


distruggere dl, processorinfiammatorio; onderfavorire così. 


Una. limitata \suppurazionev-dei: bubbonivNel:saper sce- 
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gliere l'opporlunità più di questo chedi quell'altro tratta- 
mento sta il segreto dell'Arte. - 
Più volte intesi. a ripetere da clinici distinti che l’atti- 
udine a discernere in pratica quelche più sia conveniente 
adoltare non s ‘acquista solamente sui libri, essere quindi 
necessario di veder molti ammalati, occuparsene indefes- 
samente anche quandò si sia dotati d'una- disposizione 
particolare per applicare le teorie alla pratica. 


Questisriflessimi fecero sempre dubilare di me stesso; 


e dei.così detti metodi aduntempo; e siccomenonrimasi 
gran cosa soddisfaltn d'aver nelli anni scorsi agito sem- 
pre nel senso di risolvere Lulli indistintamente i bubboni 
che curai, vi dico che nel tempo di cui vi parlo non m’a- 
doperai più a tulla forza per impedire la suppurazione 
dei bubboni, e vi assicuro allo stesso tempo di non aver 
impiegato molti giorni di più per ullimarne Ja cura/'come 
anche d'essermene trovalo conlento, massime peraver po- 
tuloconservare, ai miei ammalati il vigore necessario; per 
resistere agli effetti delladimora d’ ospedale, edal.consecu». 
tivo Lraltamento antivenereo quando lo giudicai necessa 
rio, non avendo usalo che moderatamente, in sul «principio 
della malattia, del salasso e del sangnisugio. 

E se ‘avvi ‘caso, a parer mio, in cui il chirurgo deve 
adoperarsi pernilenere: la risoluzione del bubborie con 
ogni mezzo possibile; silè quando,per il modo particolare 
di svolgersi con sintomi eminentemente flogistici che in- 
teressino per molta estensione i lessuti altigui alla ghian-, 
dola sia egli persuaso che traltisi d'un bubbone in cui la 
diffusione “del processo irrilativo, preesistente nell’ulcere. 


I 


siasi associata all'assorbimento del virus somministrato | 


dell’ulcere medesimo, e per canseguenza si abbia da te- 
mere fondatamente non solo ‘della’ troppa estentzione del 


processo: flogistico,. ma puranche degl'esitisudi il più delle 


rolte in. tali. circostanze sfavorevoli; così ho: praticato 
ogaiqualvolla mi.sì presentarono casi. simili.e,che giudi- 
cai conveniente prendere tale indicazione... , 

Che se il bubbone presentava segnì. manifesti d’inci- 
pienlé suppurazione, ‘Gredetli più ragionevale non provo- 
came l'assorbimento doi salassi ‘è coi sanguistigi, ed ho 
invece fatto uso “dei hevirsivi intestiviali, & dei ‘Tbpici His 
solyenti, per moderare l'impeto del gagliardo; è già” NSRRS 
AR processo flagistico.locale.| ni 
i Talvolta un fallo pressocchè simile. diven di doni 
Òs servare in alcune adeniti determinate, da grave,.e non 
curata ‘Bledortagia! Ma qui nascerebbe la “questione se 


l'adenile inguinale’ in’ tal cato Sì potrebbe considerare 


come: effetto dell'assorbilo muco-pws che particolarmente 


irritante separa in. quella. circostanza ta' mudosa uretrale; 


oppure dell'ulcere sifililico. che |potrebbeasistere conten= 
poraneamentie entro l'uretra. medesima; .come pare*lo 
possano provare, e la virulenza, del pus iolto da questi: 
bubboni, ed i sintomi generali d' infezione venerea che zj 
appalesano'in segnilo ai medesimi: ma in questo parti- 
colare vi dirò quel'che penso mentre verrò a parlarvi dei 
casì occorsimi di sifilide secondaria; limitandomi'per ora 


a farvi/tomoscere che ‘sembrami più ragionevole l'ammet- 


tere col Ricord l’esistenza dell’ulcere sifilitico nell’uretra. 
Intanto; fo notare che. colorosi: quali niegano questo’ fallo, 
concedono. che. si diano sinlomi costluzionali per effetto: 
della blenorragia virulenia, quantunque rogliano che que- 
sii differiscano per sede è per inlénsità dai sififitici pro- 


t 
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priamente detti. Di quest’osservazione mi servirò in ap> 
presso nell’esaminare queste opinioni edi criteri cui s00D 
appoggiate; potendosi anche sostenere che la blenorragia 
tultéchè considerata co me il prodotto d’'uo virus diverso 
dal sifilitico propriamente detto, abbia anch'essa le sue 
malallie secondarie, o costituzionali proprie. sun 

L'altra pur importante questione che immediatamente 
si presenta si è quella, se tutti i.bubboni, nessuno escluso, 
siano l’effetto dell'assorbito veleno venereo, ma meglio di 
me sapete di quanta imporlanza'sia in pratica Pasticirani 
prima di stabilirne la cura, se questa, oppure uo altra 
delle tante causé che possono determinare l'infiamma- 


zione d'una ghiandola, possa essere di preferenza. ricono», 


sciuta ammissibile.» l 

Molte. volte le ruvide, o troppo protungate-frizioni 
mercuriali allo scopo di prevenire l'infezione generale! 
tenendo conto dei ‘caratteri specifici d'un ulcere, danno 
luogo a delle adeniti inguinali; seppure non vengono 
suscitate dall'azione meccavica dell’ assorbilo rimedio. 
Così pure fa d'uopo accertarsi che non esista una qualche 
condizione dialesica in quel sistema, che per.manifestarsi 
abbia trovato sufficiente causa d'occasione nel virus 
assorbito it quale, quantunque di molto modificato dalla 
azione dei ‘linfatici che lo condussero alla ghiandola, 
abbia agito tuttavia îrritandola, per averla trovata disposta 
a subire un. processo flogistico, da un preesistente vizio 
costituzionale. 4 

Che il. virus. subisca una modificazione. per il lavorio 
dei. linfatici, ‘rimane. provato. dacchè tutti convengoni 
iratlatisti che. il secondo ‘ordine delle ghiandole non 
rimane ‘interessato’, se non in qualche raro caso, e per 
diffusione del processo che primariamente si è svolto 
nelle ghiandole superficiali; lanto è che queste seconde 
adeoiti,se così posso spiegarmi, sono lenie nel loro corso, 
mentre i veri bubboni, venerei,.primitivi: sappurano con 
maggior prontezza., e sono.\ più circoseritti. Per decidere 
quindi della natura dei ‘bubboni che possoni' esser 
creduli venerei e) primitivi! è ‘necessario ‘65aminare non 
solaménle: gli agenti esterni che abbizno potuto influîre 
al foro sviluppo, ma puranche te. condizioni di salule 
generale dell'individuo, che ne.è affetto tenendo: calcolo 
eziandio delle sue disposizioni morbose' congenite, ondè 
evitare i, danni.d'un2,disadatta ‘cnra antivenerea, massime 
se si avesse a sczgliere la cura' mercuriale! Decidersì ad 
intraprendere ina cura ‘interna ; è preferité l'antivenerea 
all'otdinarìa delle adéniti, dipende adunque dalla diversità 
della. diagnosi ‘stabilita relativamente. alla nainra, del 


bubbone,,. ossia dal modo, di consìiderareil bubbone; sotto, 


i rapporli eziologici tesiè accennali; oppure: dal‘meitersi 
d'accordo più con. uno, che con. un altro. Autore sulla 


natura dei bubboni-che sono preceduti da/ulcère giudicato! 


venereo. . i, ad rititia muti: (Continua) 
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Relazione delle Conferenze sefentifiche 
» 9a 10101), { M28A DI GENNAIO, 2A TORNATA) SIDILITa LI, 
GENOVA, — Letto ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente tornata, ilisig. Presidente si fa a dimandare se! qual-- 
cono dell'’Adunanza tiene in pronto qualche scritto 0) storia a 
leggere, Allora.il dott Baratelli chiede ed ottiene di leggere una. 
storia di parafimosi complicito da nicere venereo attorno alla: 
corona del ghiande. Terminata la lettura, il dott. Cajre domanda» 
la parola per fare alcane osservazioni criliche alla storia scritta 
dal dott. Baratelli, e innanzi tutto gliobbietta che trattandosi di 
parafimosi, la prima cosa a farsi, si.è di tentarne Ja, riduzione 
per quanto sia possibile, ed esanrito questo mezzo ricorrere 
poscia allo sbrigliamento del cingolo strozzante, il che non fu 
praticato mel caso narrato dal dott. Baraielli. Questi a sua volta 
risponde alle fatte obbiezioni che datando già da tre giorni il 
parafimosi e minacciando cangrena, si credette più conveniente 
di ricorrere alle scarificazioni, mezzo più sicoro e più pronto 
in quel frangente. Dopo alcune brevi risposte pro" e contro, di- 
manda fa parola il dott Tarrone. Questi nega assolntamento l'ixi- 
dole venérea-dolle ulceri complicanti if parafimos!, asserendo 
che essendo desse guarile in assaì breve tempo e con. mezzi 
semplici, egli era autorizzato a crederto che fossero invece sem- 
plici escoriazioni, poichè ‘se fossero state d’indole ‘Voramente 
specifica, non potevano a meno di diffondersi e propagarsi alle 
fatte scarificazioni, il che non essendo avvenuto comprovava 
maggiormente il soo :sserto. 1] doll: Baratelli risponde che nulla 
osta alla pronta guavigione di quelle ulceri, anche ammettendo 
la loro natura specifica, trattandosi di ulceri primitive e ‘locali 


non doversi perciò fare meraviglia se prima con bagni salur- ‘ 
it) È L) 7 


nini; poscia con leggiere cauterizzazioni, tosto guarirono. 
L’ora essenda tarda, il Presidente scioglie la sèeiluta alle ore 
tre pomeridiane. H0 v : ZIO, 
ALESSANDRIA, — Letlo ed approvato il processo verbale 
dell’antecedento sedata, il presidente'intrattiene l'Adunanza in- 
torno ai maggiori bisogni che/potrebberoroccorrere nelservizio 
savitario in seguito a! concentramento. di irappe. nei dintorni 
di Alessandria. _ MIS aa, a 
SCIAMBERI, CAGLIARI,@ NIZZA, — Per l'avvenuta partenza 
delle rispettive Guarnigioni, la Conferenza, scientifica non potà 
aver luogo. i vo 
NOVARA. — Ultimata Ja lettara del processo. verbale] della 
seduta ‘del primo gennaio, il dott, Riva domanda la parola per 
una modificazione al processo stesso, che immediatamente 
vieno eseguita. i 


Il presidente dott. Cerale lamenta ehe l’anno clinico ablia . 


dovuto ihcominciare sventuratamente con, tre casi di morte; 
uno' di questi si riferisce è verb ad un lisico infermo da molli 
mesl; ma gli altri due di cuì si deplora la perdita, decombeyano 
neltwsala medica da brevo tempo: dice che avrebbe desiderato 
che."le nectuscopie di questi fossero ‘state ;il soggetto della 
presetito sedtita ; ma ché argomenti più importanti lo costrin- 
gavabo a differire di pariarne. Ko, 

Riferiste quindi lo stesso dott. Cerale thé'in' conseguenza 
della dapezione passata del sig. maggiore'reneralè suî proposti 
a rassegna speciale dal 16° reggimentò”Wd’infanteria, molti 
inscritti furono mandati (in! ossérvazione:a ‘questo spedale, 
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parecchi dei quali ogli desiderava: fche fossero veduti dagli | 
altri officiafi di sanità, perchè da tatti riuniti potesse emergor | 


un giudizio più e‘aborato e maggiormente aotorevole. Sei | 


individui quindi farono introdotti nella sala delle conferenzo 


ad'oggettordi esame. !l | )} 4, to 

Il primo, è un.certo Cattaneo. :querelantesi di cecità all’occhio | 
destro. Il dott. Tappari dopo diligenti ricerche, espone prima di 
‘tutto che certamente nunsi tratta di, amaurosi completa , ma | 
chegpotrà ‘esser questione soltanto di ambliopia amavratica in 
fegger. grado, Iperchè_i movimentl di quell'occhio riescono 


liberi în: totli i i sensi; perchè non w'hatraccia di lesione, violenta | 


che vi sia stata mai esercitata, perchè tullì i mezzi trasparenti 
vi sono integri perfettamente , porche l’iride. esplorata colla 
luce da sola ed'in unione a quella dell'occhio sinistro è mobile 
e Prrtiazenia POME perchè prede il ppolle della camera 


a E PRA 


incontrano Weiopre in 1 questa specie di ibgnosi IT deu. Riva si 
dichiata . dello stesso parere è propenderebbe per la proposta 
di on cambio di, scorpa: ed il dott. Geralè avendo molto. riguardo 
ai movimenti progti e regolari delliride, crede ad una leggera 
lesione di quell’occhiio; ma non tale da renderlo inabile al 


servizio militare; tanto più chie è molto evidente l’esagerazione 


a segno da'volere l'inscritto che anche l'occhio sinisiro non 


seseguisca hene Jo, sue fanzioni; di;che-lo stesso dott. Cerale | 


sarebbe indotto ‘a credere ad un legger grado di miopia 


unicamente, avuto acche rigoardo alla conformazione di quegli , 


occhi: ‘daservando poscia che l'inscritto deve essere abile senza 
condizione 0 non abile, non può ammettere la proposta del 
doit. Riva. Tutti glitaitri ufficiali di sanità sono dell'avviso 
medasimo. 

Certo Cassone viene secondo ed allega por questo amaorosi, 
ma dall'occhio sinistro. Il dott. Tappari che primo to esamina, 
si prònnncia. definitivamente pol giudizio di amaurosìi vera 
sinistra, è crede questo nu caso.di riforma perl’àrt. 40 del 
regolamento di. leva, e stabilisce la propria diagnosi, consi- 
derando alla strabismo dell’ oschio sinistro von dipendente da 
vizio roostolare, perchè ‘il globo si volge con facilità in totte fe 
direzicni, ma resta ‘strabico’ relativamente al destro per 
mavcanza di.paraleliamo:degli assi o!lici a causa della differeate 
potenza visiva nei dne: considerando alia popilla tarda nei snoi 
movimenti, quasi immobile nella sua parle superiore interna 0 
dilalatà'in confronto alla destra; considerando alla cicatrice 
sopracigliaro, che il malato accenna come ‘conseguenza di 
lesione riportata alcuni annì.sono, e finsimente consideratilo 
alia mancante direzione dell'occhio affetto. sopra un oggetto 
appositamente indicato ed alla imperturbabilità con cui l’ogchio 
istesso sopporta la minaccia d’una. punta diretta contro di lui. 

Il dott. Baddarelli appoggia il suo gindizio principalmente 
solla poca mobilità ‘della pupilta e saila mancante direzione 
dell’occhin ad unoggatio determinato, per istabilir l’amaurosi, 

Il dott. Cerale fa risaltare specialmente la cicatrice snpraeci - 
| gliare in seguito a caduta, lesione che il malato non. accennò 
che superficialmente ed interrogato, e cho si può presa- 
mere avere offeso il nervo sapraorbitale da coi l'alterazione 
dei nervi cigliari e consegoeotemente l’amaurosi; infermità che 
gli inglesi ‘amano di rilenere come conseguenza della commo- 
zione-del.glebo-a-modo'di-quelia del cervello, senza che appa- 
risca lesione apprezzabile. Infalii, contivua ildott Cerale,la\per- 
dila della vista andòinquell’occhio progressiramenie crescendo | 
dal momento delia lesione traumatica, come si potè sapere dal-- 
l’inscritto.che,con tutta ingenuità e, merayigliato:della impor-. 


tinza che si voleva dare a quebfatio, lo raccontava. Per tutie le 
preposte ragioni, il Cassone fu'ritenuto da tatti inabila al m ili- 
tare servizio, 

Venne terzo un corto Travelli, pel quale il dott. Cerale fa 0s- 
servare che oltre a deviazione delle estremità ioferiori, allega 
anche zoppagine. Ma convengono tatti unanimi non essere il 
primo diffetto al grado da poter provocare la riforma: ed in 

«quanto al secondo, credano consistere tutto in una simulazione, 
awgto riguardo|alla grande. ostentazione per parte dell'inseritto, 
e più che tutto alle misurazioni giustissime che se ne ricavano 
coa diligenti indagini, kia a corpo disteso, sia flettendo entràrà- 
be:le coscie sulbaccino ad angolo retto; ed ‘alla ostentata ‘de- 
viazione del baccino istesso accompagnata da forti contrazioni 
muscolari, intaniochè la colonna vertebrale si presenta regolar- 
mente diritta. Il Travelli dunque èdichiarato abile al servizio 
ad onanimità, ricredendosi anebe lo stesso dott. Riva a cui in 
principio era sembrato di scorgere un accorciamento del fe- 
imore sinistro. 

Certo Delponte viene esaminato quarto, per divairicàmento 
delle estremità inferiori, ma osservato dilizentemente nella po- 
‘sizione del soldato in marcia ed in corsa, totti gli astanti ven- 
gono nella. convinzione che il Delpònte sia abile al servizio imi- 
litare. 

Ildott. Ceral&presenta perquiuto nn Scilligo, il quale oltre ad 
un qualche grado di gracilità offre anche un abbassamento con- 
siderevole della spalla sinistra. Dopo assai accurate indagini, i 
dottori Tappari, Riva, Baddarelli e Mancosu sono di parere che 
‘il diffetto della spalla non'esisia menomamente, ma che ‘avitto 
riguardo alla gracililà, potesse proporsi quesl'nomo comerive- 
dibila per la leva ventura; ma il dott. Cerale insistendo sulla si- 
‘mulazione patente di vizio alla spalla e considerando che la 
gracilità non sia a quel grado che il regolamento esige per 
dar dirilto:a questo provvedimento, ritiene it Scilligo abile al 
servizio militare, dichiarando nel tempo istesso èthò avrebbe 
fatto nota nel suo certificato delle opinioni diverse, esposte. 

Sesto ed ultimo è soggetto d'esame un certo Fizzotti, nel 
quale scoprendosi un’ernia epiploina diretta con'abolizione del 
canale inguinale, viene ad unanimità dichiarato inabileal ser- 
vizio militare, giusta l'art, 78 del Regolamento, 

La seduta termina alle ore tre e mezza pomeridiane, 
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La Gazzetta Medica degli Stati Sardi dei ‘24 feb- 
braio scorso, accennando in un suo articolo alla per- 
sona de! Prof. Riberi; dopo avere distinto in questi 
Puomo di scienza dall’uoino sociale, dopo avere detto 
ch’essa su rispettare:nelRiberi uomo sacrificato alta 
scienta da quasi mezzo secolo, soggiunge poi che 
nel medesimo sa diasimar ad un tempo luomo ant 
bizioso; Puomo che assorbisce troppo sn sè, l'uomo 
dittatore, l'uomo che avversa sin l'ombra di qualche 
emulo, uomo che protegge solo le mediverità e peggio 
ancora, l’uomo eminentemente egoista che potrebbe 
pure fare tanto bene alla classe a cui appartiene, € 
che invece le ha fatto e le fa continuamente tanto 
male...... 


Qualificando in cosiffatta guisa nel Riberi l’uomo 


sociale Ja prementovata Gazzetta ommise affatto le 
prove del suo asserto. Non si adonterà quindi la me- 
desima se noile sottentreremo senz'altro in cotale 
ufficio. 

È il Riberì colpevole 

d’aver a tutt'uomo promossa e vinta la causa della 
fusione Medico-Chirurgica con incontestabile van- 
taggio della società; 

d’avere rialzato il Corpo sanitario. militare nella 
estimazione del paese e dell'Esercito, e ciò sia con 
il fare stabiliro gli esami per la progressione in car- 
riera, sia con il promuovere l’istrazione seientifico- 
pratica del medesimo; sia con ìl patrocinarne in ogni 
tempo ì vantaggi materiali e le onorificenze; 

d’avere nella lunga sua carriera di Professore co- 
stantemente. addestrati gli allievi nelle operazioni 
d’alta chirurgia sul vivente, cosa questa nella quale 
conta forse, per quanto noi sappiamo, pochissimi i- 
mitatori nei suoi. Colleghi della penisola e: d’altre 
nazioni incivilite; 

d’avere promossa e conseguita dal Magnanimo Re 
Carlo Alberto l’istituzione dell’attuale Accademia 
Reale Medico-Chirurgica, 

d’avere favorito il sistema degli esami di concorso 
nelle nomine dei Medici e Chirurghi assistenti alle 
cliniche dello spedale di S. Giovanni e d'altri spe- 
dalì civili; 

' d’essere riuscito ad ottener ampliato il uumero di 
cotesti Assistenti, ed ammesso indistintamente il 
Corpo tutto degli studenti di Medicina e Chirurgia 
all’esercizio pratico in detto spedale di s. Giorami; 

d’essere con lunga e rara perseveranza pervenuto 


a sormontare tutti gli ostacoli che sì frapposero alla 
creazione dell’attuale semola ostetrica ; 

d’esser egualmente riuscito ad. ottenere: vinta.la 
causa d’una scuola pratica su le malattie veneree ; 
* d’aver sempre rinunciato al'suo stipendio in qua- 


lità di chirorgo ordinario dello spedale di s. Giovanni, 


destinandolo per lungo tratto di tempo. a.favorg, dei 
poveri infermi quivi ricoverati, ‘e:quind’innanza al 
‘Maseo Patolagico testè a sua ‘istanza eretto nello 
spedale di S. Giovanni; per il primo impianto del 
quale conferi con la somma di L. 2000... . 
d'aver stabilito un assegnamento» di.L. 1000 a 
favore di questo nostro giornale ‘onde non ne venisse 
meno la pubblicazione a detrimento dell’emulazione 
scientifica dei membri del corpo sanitario militare; 
d’aver parimente stabilito un premio dî:L. 1000 a 
favor di quei medici militari che da apposita com- 
missione di cui egli non fa parte, saranno giudicati 
vincitori nel risolvere un tema di spettanza medico- 
chirurgica da proporsi annualmente. a concorso, 
d'aver da parecchi anni largito un premio di 
L. 600 in favore di quel neo-laureato in medicina e 
chirurgia che dal voto complessivo dei punti ottennti 
dai signori professori in ciaschedun esame dello 
inliero corso risultasse il primo tra ì suoi colleghi; 
d’averin più circostanze ricusati impieghi onorificì 


e lucrosi, siccome non è guari accadde del posto di . 


membro ordinario del consiglio superiore civile di 
sanità. ; 
Arrestandoci in cotesta enumerazione noi non 
porremo fine a questo articolo chiedendocon quanta 
opportunità un giornale dedicato alla scienza sì faccia 
ad inquisire nel cultore di questa l’uomo sociale 
piuttosto che l’nomo serentifico; non ricercheremo 
tampoco come e quanto da inquisizioni di simile fatta 
abbia sin qui vantaggiato 0 sia per. vantaggiare 
nell’avvenire la classe medica. Diremo solo che se 
li finqui discorsi fatti, compiuti dal'Riberi, meri- 
tano realmente le qualificazioni dalla Gazzetta Me- 
dica al medesimo prodigate, noi, per quel. caldo af- 
feito che ci lega alla classe medica di cui siamo pure 
parte, non ristaremo mai. dal fare voti perchè si 
moltiplichi il namero dei Medici che, come il Riberi, 
son ambiziosi, dittatori, invidiosi, egoisti, protet- 
tori delle mediocrità, dannosi alla classe-a cui appar- 


tengono, ecc., eco. 
La Dinezione 


L--——TrP—_rr  —T__rrnmmkkm&k====xas1 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA,Med. Div. 
I} Vice Direttore respons. Dott. MantELLI, Med. di Bait. 


————————ym——m—m+—m—————————@——z—k<RmRoaoao@"n0"- 


Tip. Subalpina di Zopp1s 0 Comp. — Zia Alfieri N. 24. 


N AI. 14 Marzo 1859 ANNO VII. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE | 


—_————_—_—s-«“aj|‘»*"‘IR— O_o 
L'associazione Don sì riceve che per un anno è comincia co).1° di genn. Si pubblica; nel Lunedì di ciaschedana settimana. 
1] prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. Li. Sipaga per semestri anticipati. 


SOMMARIO. ° {9 Dott. Cav. Contese: Storia di un bambino proporzionato nelle sue parti; tranquillo d'animo, 
Vivente: l''s.0 pott. fai: Continuazione delle osservazioni | come sogliono essere i neonati non turbati da fisici 
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Boi. —- 4° Rollettimo ufficiale; 1) Ti: Ulm pls patimenti; d’occhio intelligente & di moti pronti e vi- 
vaci. Poppò sempre abbondantemente ed ebbe facili 
e ordinate le funzioni digestive. Anche il suo sonno 
sì prolunga con giusti intervalli fra uno è 1° altro'al- 
lattamento, non agitato da, movimenti spasmodici è 
‘| da altro che accenni ad interna. sofferenza. Fatta 
astrazione dalla locale deformità che, mi accingo a 
descrivero, sì direbbe | in condizioni affatto normali di 

vita. 

Il torace ha nella sua parte superiore una circon- 
ferenza proporzionale colle altre parti del corpo: si 
— dilata facilmente negli atti ‘respiratori, specialmente 
con meccanismo di espansione laterale delle coste , 
Ja cui serie si estende in basso e ne prolunga l'altezza. 
Rispetto alla parte mediana, lo sterno misura appena 
‘quattro centimetri e mezzo in lunghezza, ‘dalla fossa 
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STORIA DI UN BAMBINO VIVENTE 


affetto 


{ 


da Egtopia mediana congenita ‘del Cuore 


Cuetta)dal Medico Divisionale Cav. ConrssE nella Conterenza 
del. 45) febbraio 1859 in Alessandria). i; oo [oh pen 


I 20-novembre”dello scorso anno una: donna'gio- 
vane di'Alessandria; ‘di costìtuziorie Sulficientàmente 
robusta, Lessitrice di professione, gravida per la pri- 
ma, volta dava' alla luce un bambivo maturo, che si 
nomò Pietro Angelini il quale offri sin dal suo primo | quest’osso medesimo in un'altro bambino viverlte ben 
nascere un singolare esempio di Ectopîa mediema | costrutto &di-soli due mesi di elà si travà uella fossa 
del cuore, che si mostrò poi compatibile colla conti- | iugulare anzidetta alla punta della cartilagine imuero- 
nuazione della vita ‘e colla regolarità delle funzioni. nata lunga quasi nove centimetri. Mancano adunque 
tutte del corpo. Scorsero oltre a due mesi innanzichè | allo sterno dell’Angelimi circa cinque centimetri. della” 
jo avessi notizia dell'importante caso pel quale vari sua porzione inferiore, 
cultori dell’arte nostra s'erano qui condotti anche da Al di sotto fi questo sterno così abbreviato e 
lontani paesi. Fu per la prima volta il 4° di questo | monco s’apre un’ arcata parabolica, le cui linee di- 
mese ch'io potei rintracciario e vederlo, e quale lo | scendenti sono costituite dai bordi delle coste che 
trovai mi parve soggetto di dotte cousiderazioni, e | mettòfto capo al medesimo. Tì margine tumidetto e ro- 
meritevole di osservazione continuata e diligente. tondeggiante delle dette parti solide forma la cornice 

Dai ragguagli ch'io m’ebbi dai genitori potei rile- | d’una larga escavazione simmetrica, tel ‘cui mezzo 
vare che la gravidanza della madre era stata felice, 
regolare, senza accidenti rimarchevoli, e terminata 
da un parto in massima semplice e ordinario, un po” 
lungo in vero, ma forse non molto più che soglia es- 
sere nelle primipare. Intorno alle dipendenze del feto 
non ho potuto rilevare cosa alcuna positiva e con- 
cludente, Dalla levatrice parrebbe essersi veduto il 
funicolo molto bernoccoluto, quasi fosse sparso di 
nodi varicosi, e Jnngo circa 390 centimetri: ma su 
queste particolarità non ripongo certa fede. La por- 
zione rimasta attaccata all'ombelico cadde fra il terzo 
e quarto giorno, e la piaguccia progredì un po’ lenta- 
alla cicatrice. 

Ilbambino presenta oggidi uno sviluppo abbastanza 
conforme all’età sua rispetto a lunghezza di corpo e 
ad alacrità di spirito: un po’ sottile di membra, ma: 


un tumore ovale, più o meno sporgente e volumi- 
noso secondo gli sforzi della respirazione. Là parte 
superiore del tumore (che corrisponde immediata 
mente sotto l’arcata) è occupata dal cuore: la rima- 
nente, fino all'ombelico, da’ visceri della zona supe- 
riore del ventre, fra cui si rilevano per Pelastitità 
aerea, lo stomaco, e per la forma tuberòsa «it colon 
îrasverso. ' CASINI 

La cute ricuopre questo tumore senza interru- 


gine forse più diafana e più sottile, oggidì si pre- 
senta analoga per colorito 8 per composizione alla 
rimanente che riveste il torace; alquauto più tenue, 
perchè non foderata da strati muscolari o adiposi, e 
così sopratesa al cuore da lasciarne ravvisare la 


iugulare fino alla sua estremità inferiore. Misarato 


fa prominenza, fino alla cicatrice dell ombetico , ‘ 


zione di tessuto. Quella che tappezza:il cuore in ori- 
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forma, le provincie, i solchi e perfino il meccanismo 
dei movimenti. Essa jascia scorgere a destra, lateral- 
mente, ma un po’ più insù dell’apice cardiaco, un 
forellino rientrante, coll’apertura rivolta in alto, ana- 
logo ad una fistola guarita da lungo tempò,: eda 
fondo aderente, che indica un'antica apertura cica- 
trizzata. Di là la cute segna un colorito, diverso; una 
specie di rafe decorrente obbliquo fino all'ombelico, 

ove la-cute stessa per-targa estensione si-moslra ros- 
‘sastra, più tenue, quasi prodotto di cicatrice retente, 
e in qualche punto adesa agli strati molli sottostanti. 
Questa seconda addita un processo di svolgimento e 
di riparazione più recente e posteriore alla anzi- 
detta, 

Il cuore si trova adunque sulla linea' mediana del 
tronco col suo asse longitudinale corrispondente alla 
linea medesima; ‘apparentemente estrinseco alla ca- 
vità.toracica, ma, come mostrerò più sotto, $éltanto 
scoperto e privo della parete ossea. La sua oréc- 
chiéità destra, visibile in ispecie solto la' diastole, 


riempie quasi del tutto la volta della escavazione, 


laddove la sinistra si nastonde in parte dietro il cor- 
rispondente bordo sterno- costale. La porzione voi- 
tricolare del viscere scende verticale vèrso l’épiga- 
strio libera e mobile per guisa che sotto Îa diastole 
s’allarga agevolmente, sotto la sistolé poi si resiriuge 
e mostra un apice accuminato che urta con un moto 
particolare, di ascensione, contro la pelle. A corpo 
disteso ed orizzontale la punta del'euore sembra in- 
clinarsi.un poco-a sinistra, ma solfevarido il bambino 
in attitudine eretta si riconosce legata por ‘qualche 
produzione che dal pericardio | sì prolunga a basso; 
forse a quel tratto di diaframma che mancando dì 
punti d’inserzione sul davanti, perchè ivi sono man- 
canti le ossa, giace probabilmente come una tenda 
sottesa alla punta del cuore. Imperciocchè in quell’at- 
titudine eretta, durante la sistole ventricolare, essa 


si scorge ritenuta in giù da qualche .cosa che. fora, 


piega € rialzo. satto la cute. 

Questa precauzione di mettere il bambjpo rio in 
piedi.è indispensabile nel caso, presente, se. vuolsi 
formare una giusta idea della collocazione del cuore 
e dei suoi rapporti colle viscere sottostanti. Percioc- 
chè quando il tronco giace riposato e. supino, Ja re- 


spirazione è più placida, lo strato, divisorio. fra Fad-. 


dome e il, petto (diaframma? ) ò più rilassato,, € gli 
organi addominali risospinti nel sacco erniario dalla 
contrazione delle pareti ventrali; esucrano. e spo- 
stano alquanto la inferiore estremità, di quell’organo. 

Del resto. questa posizione verticale.il bambino ia 
sopporta senza manifestazione di sofferenza ,.ed.è.la 
più acconcia eziandio. a riconoscereisoichi del cuore 
ed.a determinare il ritmo, delle. sue pulsazioni. Le 
quali sono:regolarmente alterne fra le orecchiette e 


i ventricoli, sempre celeri come sogliono. in. questi. 


piccoli esseri, ie, talvolta, momentaneamenie tnmul- 
tuose sotto gli sforzi accidentali;del respiro e sotto i 
guizzi improvvisi tanto frequenti di quei-corpicciuoli. 


ber 


Dalla descrizione dell’anomalia offerta dal fan- 
ciullo Angelini si deduce che Ja condizione teratolo-. 
gica consiste iniun Esonfalo complicato ad'ectopia 
smedinma. dell'eware, effetto d’ impedita riunione della 
‘linea alba. sapra-ombelitale e della contemporanéa 
disgiunzione delle due metà di cai si compone da 
origine il torpo;dello sterno. Persla qualo prolungata 
separazione fanno ernia, non soltanto le viscere del 
«basso-ventre;-Mma-si-anche «si-trova-fuori=delle-sue 
naturali ‘custodie’ il'cubre, a citi la havana ha desti 

‘nato de'mezzi ‘così bene ordinati’ di protezione. Se 
la divisione della. parete sì fosse limitata alla sola linea 
alba, l'anomalia si sarebbe ‘ridotta ad uno di quei 
frequentissimi: easi di.cui;sono. piene Je opere di te- 
ralologia, e dei quali il primo’grado è i’ernia ombe- 
licate ‘congenita, l’nltimo”la sortita dei -visceriadda= 
minali dalla loro li ed ij topo estrinseco svilup- 
pamento. 41 “piper / 

Le: storie di odiati del ‘cuore sono assai numerose: 
e basta a couvincersene il gettare uno sguardo alle 
opere det -Mekel, del: Breschet; di] Nroli; di Olto, 
di Geoffroy Saint Hilaire (4), per tacere d'altri infi- 

‘miti cilati da quest ‘ultimo nella sua bell’opera. Ma, 
astrazione fatta dagli Apostaniehti ‘Che non Harno ré- 
‘lazione col nostroy ella: massima: parte::diquei casì 
la uscita del cuore si riscontra completa, e connessa 
per;lo.più.a, sventramenti più 0 meno, eonsiderevoli, 
non che ,ad.altre «e. sì gravi aberrazioni (come per, 
esempio a, fessure; lahbiali e palatine,.ed alla stessa,, 
exeucefalia) da rendere.la vita di-quei mostri impos-, 
sibile; e la loro. raccolta; un soggetio più. presto, di 
studio Orolagioa e patologico che di vivente fisio- 

“Togià», vi» mr 

Fra questi | casi i straordinari credo meritevole di 
$peciale menzione. l'esemplare da. me raccolto, e de- 
scritto nel fascicolo di luglio e, agosto del. Memoriale 
dello. Medicina Contemporanea (Venezia 1842), nel 
quale l’ectopia del. cuore e del destro polmone era 
complicata «a larga squarciatura del ventre, fuori del 
quale erano cresciuti il fegato, la milza, lo stomaco, 

con gran parte delle intestina, intantochè, l’omento , 
s'era avyoltolato intorno al pelto del) fanciullo a modo 
di-giustacuore.. Questo, mostro presentava .ad un 
tempo una perfetta exencefalia, e la fessura del pa-,, 
lato, Eppure era. nato vivo, ed.aveva durato qualche 
minuto con palpito energico del.cuore, e movimenti. 
di membra. , 

Se il.caso del fanciullo , Angelini è H anciatimANtO 
interessante: alla scienza, si deve. attrihuirlo in, par» 
ticolar modo alla minore sua gravità, ed alla. man- 
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Î i Mekel-Flandbuch der pathologischen anatomie, x 

| Breschet-Memoire surl’ectopie del'appareil dela circulation. 
Vrolik-Tabulaè ad iltustrandam Embryogenesim bominis ot 

i mammaliam, v 
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| Geollioy Saint.HMilaire-Histoire générale! et‘parlicalière des’ 
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canza di certe complivazioni le quali non portando 
impedimento alla'tontinuazione dellefunzioni vitali, 
permettono di seguire te fasi di quel processo ripara- 
toré, medianteril quale }al natura si adopera di ‘ren- 
derequesta anornalia! gir OGRERUA dsistelità 
délPindividuo! 61291 esceqnililo 7 

‘I'risalire alle "catso esmcionai ititqiesto ‘disordine 
di sviluppo, n'on'riesce’ forse difficile” nei casi gravi; 
ove gli ‘ostacoli materiali chè hanno ‘operato con azione 
costante sul'èorpo'del feto; opponendosi allo 'svol- 
gimento intero degli organi, o'facendoli retrocedere 
per distrazione si” mantenzolio presenti ‘è visibili 
anche dopo la nascita. In'Tgerierale la deficiente riu- 
nione-dei lembi. menginali dell’embrione dipende da 
alterate ‘condizioni degli organi ‘temporarii, che sér- 
Vano. alla sua’ formazione: Per ‘ciò che riguarda le 
ornie ‘ombelivali' @'gli! sventramenti, una grande è 
forse unica itifluenza vigne atcagioriata alla vescicala 
ombelicale, ed''alla’ prolurigata ‘pèrmanenza del ca- 
nale onfalo* “mesenterico. In questi: casi è sempre dal 
belicb în Suche si trova la squarciatura ventrale, vd 
alîneno Taldefitiente riùinione-delle ‘due metà della pa- 
rete. Meno frequente, ra tuttavia non rara è la' con; 
timuazione della fenditittà m' alto lango* 1” apparato 
osseo mediano, «che appartiene” alta'''cassa toracica. 
Perciocohé ‘mentre le lamine! viscerali S'inelinano in- 
dentro per comporto” le pareti ‘der'petto, "e ‘dell’ ade 
dome, si rifiserrano ‘intorno al'èbndotto onfato-me- 
senterito (BisthoffM, è possono essere e quelle e queste 
impedite ‘nella loro inione ‘da Vizi ‘del’éondotto me- 
desimo. * r: 

Nei casi gravissimi , ‘da me accennati poe” anzi sì 
trovano semipre : ‘o aderenze non naturali del cor- 
done ombelie ale al corpò del feto, sia lungo iltorace 
sia sulla faccia 0 verso la' testa; oyyero brevità stra- 
ordinaria di questo ‘cordone COR, preternaturale. di- 
sposizione. ‘dei vasi; 0 vizi della ‘placenta; quali per 
esempio la sua divisione i in ‘cotiledoni, la, presenza di 
tumori sullasua superficie Îetalé, di yeseiche, ecc. Nel 
caso da me narrato il lunicolo ombelicale aveva poco 
più di 15 centimetri di lunghezza, ed oltrecciò Tiene 
irava io #0, SLEsso, ‘a foggia d’ansa, aderiva| di, nuovo 
al margine. Sinistro dell'aperta parete ventrale, e sì, 
staccava di Tà dopo breve. tratto, par inserirsi. nella, 
placenta. Ivi sul ceppo de’ vasi sì ’elevava ana grossa 
vescica piena di fluido bianco opalino. La placenta, 
era dunque si vicina al corpo del feto, che, come 0s-, 


| Serva Geoffroy Saint Hilaire, sembra, in tali casi es- 
sere in diretto “contatto, cogli argani digestivi a. for-; 
maré con essi una massa comune, Jn un esempio di, 


ectopia completa dei visceri toracei ed addominali 
delineata dal Vrolik (tav. 24) lo stesso funicolo ha 
niente' più che 0, 415 di lunghezza. Io altro disegnato 


dita tavola ‘27, oltre, al tumore ombelicale si scorge, 
la fessura” del labbro, delle Tosse nasali, e. forse del. 


cranio con scita del cervello (come fanno sospettare 
quei tumori capitali disegnati sovra il medesimo): e 
3 quelle parti Scisse e sconnesse si vede adeso l’in- 


voluero amniotico della placenta , indizio superstite - 
della causa di si profonde alterazioni di parti. 


Tali aderenze degli involneri solto forma di lamine 
0 briglie, a cui Geoffroy Saint Hilaire, padre, dà una 
tanta è si giusta importanza nella sospensione dello 
sviluppo degli organi nascenti, o nelle loro .Aberra- 
zioni di forma e di Sito, 0 Si fottificano col crescere 
dell'embrione ed allora sussistono sino alla sua ‘na- 
scita 0 si distruggono spontanee più o meno comple- 
tamente e lasciano tracce di sé nei disordini conge- 
Dìli, anche dove la natura è venuta in, soccorso con 
provvide riparazioni. - * 

Dopo la conoscenza di questi fatti si può pertanto 
pronunciare con certezza che un ostacolo materiale 
derivante dalle dipendenze del feto sia stata la causa 
dell'anomalia presentata dall’Angelini ; ostacolo lem- 
porario, cessato forse ad un’epoca della vita intrau- 
terina, ib cui la forza di formazione era, energica ed 
operanto sovra organi non rimasti profondamente al- 
terati dalla sua presenza. Infatti come residui del 
medesimo si nota (rispetto al cuore) quel foro a modo 


| di fistola suarita che indicher ebbe una preternatu- 
| ralecor rispondenza temporanea di partì interne colle 


dipendenze dell'embrione. Se questo gonsistesse da 


i origine in una prolungata permanenza | del canale on- 


falu-mesenterico, 0 in aderenze non ordinario. degli 


| involutti) fo non forrò decidere; ‘molto spiù che 


della placenta e del cordone. non si hanno giuste, e 
sicure notizie, S'io dovessi. pronunciare una opinione 


| mi atterrei alla prima di queste cause, come. la più 
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comune, la più chiara e la più vasta nelle sue ipflu- 
enze su quelle provincie del, corpo embrionico. 


GF impedimenti alla riunione della parete ‘addomi- 
nale per questa causa medesima possono trascinare 
eziandio, come diceva sopra, la divaricazione. delle, 
due metà sero sterno. Onest'osso centrale, forma: 
colla linea alba, sotto il rapporto, filosofico; un, salo 
ordine di.parti ,mediane. Nelle sue. tre porzioni, la 
superiore (manubrio) gì ossifica per, punti .unitari;. 
trasversalmente allungati e soyrappostiJ’ano all’altro; 
la media, (corpo dell'osso) procede nella \osteogenesi 
per nuclei pari, abbinati, disposti, in, serie, verticale, 
fra gl’intervalli delle costali articolazioni; la, inferiore 
(porzione xifoidea) si ossificatardi,; anzi molto avanti, 
nella età giovanile... Una divisione; congenita dello. 
sterno, (qualora non abbia luogo un esteso, processo, 
di distruzione), non può nello sirelto senso; della pa: 
rola: aver luogo che sul corpo. e sulla porzione xi, 
foidea, in questa per impedita formazione, in,quelio, 
per disgregamenio delle due metà di cui originaria- 
mente,è, composta. « I casi, dice. Geoffroy. Saint» Hi-, 
laire, chi io riunisco con Breschet e qualche. altro au- 
tore sotto il nome di spostamenti toracici son, quelli 
in cui.il cuore, fa ernia a traverso, un’apertura, delle 
pareti del petto, apertura che risulta, sia dalla /es- 
sura mediana della stessa parete, dappoiché lo sterno: 
nei giovani embrioni è separato in due metà late- 
rali, sia dall'assenza della parte inferiore di questo. 
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osso, 0 di tutto intero. .» I fori e le fessure sternali, 
(già notati dal Mekel come esclusivi della sua por- 
zione inferiore e dell’appendice) che si rinvengono 
con qualche frequenza nei cadaveri per diffetto d’os- | 
sificazione, e dì cùi ogni gabinetto anatomico” pos- 
siede qualche 68emplare, non sono che i primi gradi 
di questo processo disgiuntivo non riparato dagli svi- 
luppi snecessivi dell' individuo, Laonde guardando a 
questi modi di osteogenesi dello sterno, ed alle per- 
manenti articulazioni intermedie ch’esso non di rado 
conserva; si darebbé ragione al Bausner che ne ha 
fatto tre ossa distinte. I 

Nelle complete ectopie dei visceri toracici (Je quali 
sono per lo più accompagnate da sventramenti più 0 
meno completi), il manubrio dello sterno può man- 
care per metamorfosi regressiva, prodotta dalla pres- 
sione degli organi usciti. Però chi ben guarda in quei 
casi lo vedrà quasi sempre respinto al lato opposto, 
massime se la squarciatura ha preso una direzione 
obbliqua. Nelle ectopie mediane del cuore è il corpo 
sternale che si fende in due parti, e porgendo con 
esse attacco alle coste, costituisce così quelle arcate 
simmetriche di cui questa dell’Angelini è un esempio 
chiarissimo, Talora è tutto respinto da un lato per- 
chè lazione distraente operando in direzione ob- 
bliqua esercitò la sua forza diretta sulle cartilagini 
delle coste. Allora l'anatomia mostra lo sterno tutto 
intero rovesciato da un lato e nell’opposto le estre- 
mità costali Tipiegato in sè stesse, o. manchevoli o 
tronche (VI Vrolik Tav. 24). 

Che la divisione mediana dello sterno sia il 6aso 
dell’Angelini, bastano a provarlo le citate misure. 
Uno sterno lungo non interi cinque centimetri, a due 
mesi e mezzo di età non può essere costituito che 
dal suo manubrio e da una porzione del corpo. Ora, 
il cuore in questo bambino line una direzione per- 
fettamente verticalo è segna, dalla escavazione sotto- 
sternale fino al suo apice, centim. 4 in punto. Da 
questo‘alla vera cicatrice ombelicale v'è una distanza 
di centitm!' 6 quasi completi. Dal termine del tumore 
erniario {che si estende un po’ sotto a quella cica- 
trice) fino al'pubo si hanno da 8 1/2 a 9 centimetri. 
Da giò si concluderebbè*: che il'torace di questo fan- 
ciullo calcolato fino alla punta del cuore, ‘avrebbe 
circa 9 centim. e l'addome da quel punto al pube ne 
avrebbe da 14 a 15. L'ombelico si troverebbe quindi 
un po” superiore in conseguenza della fenditura e 
dell’impedito svilappo della regione epigastrica. Ma 
in massima queste sono misure conformi all’età, e 
dimostrano che il cuore è al suo posto e che'il caso 
non appartiene per nulla a quegli spostamenti che 
Geoffroy Saint Hilaire appellò addominali, per es- 
sere il cuore uscito dal petto a traverso di aperture 
congenite del'diaframma. 

A' provare maggiormente questo fatto essenziale 
bo misurato l'altezza della punta del cuore in rapporto 
colle coste del lato manco, e mi risultò, ch'essa 
arriva allo spazio intercostale fra la 5a e 64 contate 
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di sotto in.su. Sarebbe quindi più basso di un 
intervallo costale di quanto dovrebbe essere: secondo 
natura. Ma computando il piccolo divario come con- 
seguenza, dell ,trasporio dell’ asse del cuore dalla 
normale direzione obliqua: alla. verticale: si; vedrà 
compensata la differenza. Del resto Jallezza della 
base sarebbe conforme alle condizioni tipiche; perchè 
suole corrispondere allo spazio intercostale fra la 
4* e 5? negli adulti, e un po’più in su nei bambini 
nei quali essa è d’altronde più centrale, in causa 
del diametro antero-posteriore della. cassa toracica 
proporzionatamente in essi più sviluppato degli altri. 

Queste considerazioni anatomiche provano assai 
chiaramente, che qui si tratta d’un caso abbastanza 
semplice, cioè della: mancanza, di porzione dello 
sterno; della collocazione normale del cuore rispetto 
adaltezza, e de’suoi mutati rapporti di direzione, per 
essersi il sno asse collocato verticale, in conformità 
a quanto si osserva in altri mammiferi. Dal che, e 
dal modo di comportarsi dell’ernia ombelicale col 
cuore stesso, la quale nell'atto, del rigonfiarsi non 
ne supera mai la punta, traggo una giusta illazione 
sulla presenza del diaframma e quindi sulla esistenza 
del vero e naturale setto, che separa il petto dal 
ventre negli animali superiori. 

Egli è. appunto su queste ‘considerazioni che si 
appoggia la mia persuasione della vitabilità del. fan- 
ciulio Angelini: perchè fra i casi che mi sono noti 
non ne ravviso alcuno che presenti\condizioni tanto 
acconcie a raggiungere una tal meta. Geoffroy Saint 
Hilaire dichiara apertamente « che i feli che. pre- 
« sentarono esempi di apertura del torace risultante 
t da assenza totale o parziale dello sterno, sono vis- 
c suti sempre qualche ora, ed anche uno o due 
« giorni, ma giammai non sì' è riuscito ad allevarli 
<« per quante cure siano state adoperate a questo 
« uopo. » Eppure'egli fa cenno d’un caso che avrebbe 
analogia col nostro: nel quale lo sterno era diviso 
nelle sue metà laterali, il cuore rimasto al suo posto 
e ricoperto soltanto da ‘una' membrana abbastanza 
sottile per concedere dll'occhio di seguire attraverso 
alla sua spessezza i movimenti di sistole e diastole. 
Ma della continuata esistenza di quest’individuo non 
vè parola. I casi delineati dal Vrolik sono tutt'altro 
chie accomodati alla continuazione della vita, ove il 
cuore è affatto a nudo fuori del petto, non ricoperto 
neppure dal pericardio, ovvero dove |’ apertura 
toracica è intera sia con vera mancanza, sia con 
ispostamenti totali dello sterno, per modo che 
l’ufficio degli organi respiratori deve rimanere pro- 
fondamente alterato.” 

Apparendo nel caso nostro i polmoni, regolarmente 
racchiusi, nella loro cusiodia, e questa mobile ed 
espansibile quanto comporta il compimento dell’atto 
respiratorio: ilcuore nella normale sua sede, soltanto 
variante per giacitura, e per mezzi ossei di protezione; 
l’ernia ombelicale hon disposta ad impedirlo nello 
esercizio delle sue contrazioni; sarebbe a. vedorsì se 
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col tempo le deifte anomalie si potessero correggere 
quanto è nopo.‘ad-assicurare la futura integrità delle 
fonzioni relative av quei visceri... 

Sebbene delle prime condizioni della deformità io 
non possa render ‘conto se non quel tanto appena 
che rilevaî dalle narrazioni incomplete ed infedeli 
dei genitori, pure stando alle differenze osservate 
nelle varie mie'visite in questi pochi giorni, troverei 
appoggiato un’ felice prognostico. Imperciorchè l’ar- 
cata soto-sternale mi parve inefinata a rinserrarsi 
eda coprite’ fa base del cuore: la cute acquistare 
maggiore consistenza 0 tensione, tanto che la stessa 
macchia rossastra sopra ombelicale assunse un co- 
lorito più scuro, quale di cicatrice più antica ; e il 
chore essere ormai così assodato nella sua sede da 
non temere Spostamenti per parte dei visceri cir- 
convicini. Se ulteriori, processi riparatori non, $a- 
ranno turbati, dalle tante occasioni di malattia a cui 
sono esposti i bambini,-e in ispecie quelli del basso 
popolo, .io credo che. daranno in questo caso una 
bella prova delle. provvidenze dalla natura impiegate 
dopo la nascita perriparare i disordini dello sviluppo 
umano durante la vita intrauterina. , go (00) 

Perciò appunto-io non volli istituite sperienze sni 


rumori del cuore.;.avendo osservato.come.qualunque 
leggiera pressione.coll’orecchio: o col dite ne scon- 


certi i, moti.e minacci soffocazione. Sporienze queste 
che potranno essere! più facilmente imprese ‘ad età 
più avanzata di :quellfanciallo. Nè crederei tampoco 
prudente il procurare di contenere il tumore ernioso 
con mezzi meccanici, “perchè la loro azione del 
respingere i visceri” fuori usciti, potrebbe essere 
nociva al libero esercizio delle funzioni del cuore. 
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CONTINU AZIONE delle osservazioni del dottore LAY 

« sulle malattie:veneree da esso curate nell'Ospedale 

Militare Divisionario di Cagliari dal ritorno della 
Campagna d'Oriente sinoall'aprile del 1858. 
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Per quel cheriguarda questo imporlante giudizio non 
sarà male ricordare che Hunter nou esita a chiamare il 
bubbone primilivo: semplice malattia locale; chè Ricord 
lo dice sintomo successivo dell'uleere per i rapporli ana- 
tomici diretti fra l’ano e l’altro; per cuî dalla considera= 
zione delle suesposte: circostanze, e dal valore: dhe'si deve 


accordare alle riferite proposizioni:di questi ‘Une sommi! 
sifilografi,, parmi non si possa inferire: <he il'bubbone 


primitivo debba essere.sempre curato con rimedi, anlisi- 


fililici e specialmente mercuriali tanto all'interno, come 
per applicazione topica; salvochè per la diuturvità dell’ 
ulcere che l'ha preceduto, e per i suoi ben distinti carat- 
leri\unteriani, non si abbiano fondatisospelti d’infezione 
virulenta generale; oppure perchè esistono-dati positivi 
per giudicare che: colesta: supposta infezione generale, sia 
stata operata per mezzo. dei capillari venosi! che avreb- 
bero in tal caso versato direttamente nel sangue! il  prin- 
cipio virulento assorbito, quando lo si potesse arguire per 
aver notato, poco.tsmpo dopo la comparsa dell’ulcere ‘e 
quasi contemporaneamente a quella del bubbone primi 
livo, sintomi di sifilide secondaria. 

L'ulcere che in:tali circostanze dà origine al'bubbone 
e si potrebbe supporre causa assoluta della manifesta- 
tasi infezione generale è d’nrdinario ‘assai esteso e pro- 
fondo e talvolta prende il carattere fagedenico. 

Il bubbone primitivo adunque, standonel limite di ma- 
latlia locale, non aggiunge nè toglie per sè probabilità 
d’infezione generale, e neppure esso diventerà malattia 
grave se non in causa d'alcuna delle summentovale cir- 
costanze, di condizioni dialesiche, di malattre pregresse, 
concomitanti. Mia 

A mio modo di giudicare, la stesse difficollà che s'in- 
contrano nello stabilire la cura delle ulceri, si presentano 
per la cura inlerna massime dei bubboni primitivi, sia 
perchè non è facile stabilire che tutti i bubboni ehe ven- 
gono in seguito ad. un ulcere, riconosciuto venereo sé si 
vuole, siano della stessa natura; ‘e sia ancora. perchè 
considerali generalmente come malattia locale, non ab- 
bisogaerebbero che di eura jocale. ; 1) 1 

Le questioni alle quali accenmai parmi possano presen- 
tare ai vostri sagaci intellelli oggetto degno di discussione, 
massime dal lato pralico; quindi mentre vi prego d'oc- 
cuparvene, pel desiderio è colla speranza. d’ imparare 
sempre qualche cosa, vengo a parlarvi dei risultati da me 
ollenuli operando la cura dai bubboni. dietro i principii 
accennati pocanzi. Perciocchè, dopo d'aver diagnosticato 
venereo quel bubbone di cui imprendevo. la cura, giu» 
dicai della convenienza di tentarne.la risoluzione, oppure 
dilasciarlo suppurare,.moderando. beninteso ilrprocesso 
logistico locale comqualche salasso talvalta, col sangni- 
sugio di frequenle, col severo regime dietetico, purgantì 
salini, bibite temperanii, bagni topici ammollienti, ecc. 

Ciò stabilito. ed impiegati i mezzi creduti convenienti 
colla maggior sollecitudine possibile. Nullameno però 
devo dirvi che non sempre*poteil ottenere il risultato che 
aveva prevedato, e che mi era prefisso; così più volte 
nompolei impedire la suppurazione a dispetto d'aver im- 
piegato Lulli i mezzi possibili per evitarla, e Lante altre 
volendo piullosto favntire la suppurazione, e per conse- 
guenza senza ‘adoperare i mezzi ris«lutivi, vidi operarsi 
risoluzione.come per incantesimo. 196% MERI 

Se io volessi fissare le circostanze nelle ‘quali ho po- 
tulo osservare quesli fatti, sarei per dire contradittori 
aj mezzi pralici impiegati, sono per'oredere che non po- 
trei, dirvi cose vere, perchè sarebbero giudizi subordinati 
a delle.idlee preconcette;‘e nonemerganti da un complesso 
di fatti identici; seppure: per la mia pocchezza d’ingegno 
e. non per la mancanza di dati) si fu'che von potei rie- 


| scire;a precisare sia le circostanze, tanto estrinseche) cho 
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inirinseche, sotto le quali si olliene più facilmente la 
risoluzione, chel quelle altre per la di cui forza è quasi 
impossibile evitare la suppurazione.. A parità. di cireo- 
stanze, ho più volle avuto opposti risultati, anche, come vi 
dissi, a dispelto dei. mezzi adoperati molteplici esvariati. 
Avendo.voluto impiegare l'unguetto merturiale perotte= 
nere la risoluzione ili parecchi bubboni,posso assicurarvi 
che, anche:nei più leggieri, non.ho mai potuto oltenere dì 
risolverli, che invece ho: veduto accrescerne l’irritazione, 
unendosi all’irritazione della :glandola, quella della. pelle, 
massime se adoperale nel primo periodo e per frizioni 
eseguile direltamente sulla ghiandola. 

i In'cambio, vi. sono riuscilo in oito:casi su dodici per 
lo meno, .in'grazia dei ripetuti salassi, dei copiosi sangni- 
sugi, dei :purganti drastici, e dell'uso interno. deli’joduro 
potassico. Ius CRA RE RICE 31 
-= An:proposito, comunque la pensino Hunter, e Delpéecb, 
posso assicurarvi, d'avere guarilo un numero conside! 
revole, di ‘militari ‘affetti;da bubboni fuor d'ogni dubbio 
virulenti, affalto;.senza mercurio, nè averiavuto.da-lamen= 
lare inappresso le tante, e tanto temute terribili conse- 
guenze delle cure eseguile senza mercurio: È ‘pertanto 
mio parere:chelsia conveniente-pellacurainterna dei bub- 
boni primitivi non usare preparati mércuriali; salvo nei 
casi, come già dissi, che si abbiano indizi, o fondali so- 
spelli dell'accaduta infezione generale. , vu 
i Avendone giudicata opportuna l'aniministrazione non 
ne ho mai preserilto l'uso primad'aver messol'organismo 
in circostanza di reagire, mediante una cura di ‘prepara= 
zione, che servirà ora a deprimere, ed ora anche ad ecci- 
tare.la vitalità dell'organismo in genere,\o \d'un-qualéhe 
sistema.in parlicolare, avuto riguardo allo stato di salute 
in cui versa l'individuo affetto, 000» 

L'osservazione \costazle. che'‘in molti casi di bnbboni 
che suppurano si va esenti da malattie secondarie; ed 
accade invece ill contrario in:non. pochi di quelli che/sî 
risolvono, mette naturalmente il pratico in circostanzardi 
noniessere affatto indifferente; per quanto \ riguarda Viu! 
fezione' generale,che umibubbone suppori, ono. In pro 
posito»sano d'avviso;louripeto; essere più cnnveniente'che 
un:bubbone primitivo semplice suppuri giaéchè risolven- 
dosi, quel materiale-virulento:che determinava  l'adenite, 
e che verrebbe. modificato dal processo Mlogisticu;'eotrerà 
in circolo, e sarà causa di malallia secondaria. Che se àl- 
cuni bubboni'che vennero a suppurazione furono ‘seguiti 
da sintomi costituzionali, notisi che dessi non sono stati 
semplici, e. di primo. sviluppo, ma già induriti; o perilu 
meno prodoiti da ulceri eminentemerte unteriani; div mon 
recente, dala, i quali somminislrarono:già prima! diretta» 
mente all'economia animale quantità sufficiente diveleno 
veneren per infetlarla. d'avanze senzachè sì abbia a' ri- 
correre alla suppurazione del bubhone, per spiegaré vin 
tali.casi la malallia secondaria. «} «spe sesta a 

Tuttavia. quando credetti:necessaria larisoluzione d’ut 
bubbone; per, le,.suesposte ragioni; oltre. mezzi antiflagi- 
slici, ordinari, che accennai. pocanzi, adoperai ‘anéhei 
mezzi meccanici, cheriuscirono:dismoltav utilità negt'indi- 
vidui, di temperamento linfaticonnei\quali .poteirrisolvére 
i bubboni con una prontezza: straordinaria) amebeicolla 
pomata.salnra. di nitrato «d'argento applicala per uoxione 


alirigroatà 


sul: bubbone. Non fui così fortunalo, avendola voluta 
usare nei casi in cui il processo flogistica/era.di mollo 
avanzalo e risenlito, ed i curati verano di fibra irritabile, 


‘ giacchè.in tali circoslanze dovelli prontamente ovviare 


alle conseguenze che minacciavano la:ghiandola, per le 
gravi irritazioni destalevi, coi.cataplasmi ammallientii e 
narcolici. —_ ite slo unta var foi iofi 

Ritentai l'applicazione del vescicante-sul bubbone, e 
denudata, dell' epidermide. Ja. superficie, vescicata,; vi 
applica; Je lilaccie bagnate nella soluzione;.di sublimato 
corrosivo, non però salura come è prescritta dall'autore 
di questo metodp, e quantunque con tutta diligenza sian 
stale eseguite le sutcessive medicazioni, non ehbi sod- 
disfacenli risullati, che in quei «pochi casi in cui gli 
ammalati poterono tollerare le reilerale applicazioni del 
Polente rimedio, e si potè per conseguenza ottenere 
senza disturbo un’escara bianca, e non lividastra, che 
interessava ‘la pelle per an terzo pressochè del suo 
spessore! E sarà forse perchè nén è sempre fortunato il 
medico nello sceglierà i mezziv‘curativi, ‘oppure perchè 
fra i tanti mezzi [che\somiministra l’arté di curare io Non 
sia riuscito ‘a fi scelta def più opportuni; Îl'fatio però 
sta chec tutti questi! ‘trattamenti! che furono chiamati 
metodi, non m'bannò'niai ‘cotrispostò in modu da poterne 
adoltare:uno; perio meno mella.maggiori parte dei casi. 

Tuttavia rinvenendo” per: un' momento sul valore deéj 
mezzi risolutivi nella cura‘ dei ‘bubboni primitivi vi 
assicuro d'avennottenuto. moltissimi buani risaltàti dalla 
pasta di Vienna, anche nel periodo d'acuzie; ‘applicata 
nel centro del-babbone in'Imodo da'dare'all'escaràa una 
figura-ovale nella direzionenlelle:fibre del tessito catàneo; 
usando, lei necessarie precauzioni, perchè: l’escara’ non 
inleressasse che la pelle, e non:sì eslendesse ché -per un 
dodicesimo;della superficie del tumore. Cosìsmagliata la 
pelle, la gliandola che nello infiammarsi aumenta di 
volume non è più soggetta alla dolorosa pressione che 
risulta dalla resistenza che la pelle medesima esercita 
sulla ghiandola,infiammata, opponendosisappunto al sno 
aumento di volume; ciò'Che a mio aftiso, hon solamente 
può aggravare il processo medesimo, ma essere cansa 
adun tempo delle lerminazioni. più imbarazzanti che 
nonilanto,di rado si osservano:negli:spèdali \ledmè ‘soho! 
le. suppurazioni profonde, i\seni;evtatvolla anche la 
degenerazione dei bubboni) ib eg 

Nè. mi si, opponga |\\che:l'applicazione d'un ‘caustico 
quantunque mite su d'una glandola infiammata, non può 
che acerescerne la flogosi,' poichè ‘questa nuova causa 
d'irritazioce nun agisce che pochi minuli, ed ai suoi 
effetti si può facilmente ovviare coi calaplasmi freddi 
irrorati continuamente coll'acqua vegeto-minerale sino a 
che l'escara incominei a distaccarsi. È sensato che in 
quei primi, giorni di, cura l’ammalatordebba' osservare 
una rigorosa diela., far.uso-dì purganti; di bevatido tar 


‘ tarizzale, ed. anche del salasso quando lrallisî d'individuo 


pietorico,, eppure quando la malattia tocalefosse ‘accom! 
pagnata da, sintomi, febbrili. | 14 ones ben 

. Distaccata'escara, medicai'le piaghe con leggerissima 
pomata dijdriadato di:potassa;, ed usai contemporanta= 


| mentelidelle stesso irimiedio-in soluzione ‘perla ‘dura 


iu 


iuterna ammditisitandone giornalmtienie dal mezzo gramma 


MC. NSA 


al gramma sciolto;in 100 grammi d'acqua edulcorata, 
peruna quindicina di giorni dal più al meno; e coadiu- 
vandone l'azione colle) unzioni, della pomata JouorakE 
altorno.alla, base: del tumoreso n. A +4 | IDnN 
Praticai d'aprire i bubboni tosto suppuralicollaflancetta,, 
dilalando; l'incisione;appena tanto, da dare esitoslibero al 
pus coll'aiuto di leggere pressioni. intornovall'ascesso. | 
Dissi tosto; poichè ogni qual volla nellianni seorsi, ho 
aspettato, per: praticarne!. l'apertura ,« che/il lavorio della. 
suppurazione ivesse fatto scomparire ‘ogni durezza alla 
base del tumore; non ho! polutò: evitare molesto! e 
lalvolta grave inconveniente:dei seni più o meno profondi: 


che non sempre conviene! A Ragoorti ‘come vedremo in 


appressori iui bb.8 Mrtnuft Ni sto a ARGILLA LALA 
‘Non ho mai adoperato il'causlico a questo scopo, salvo 
nei casi di bubboni che' presi a ‘eurare’ quando ‘erano di 
già talmefite suppurati du presentare’ gl'intecumenti Hvidi 
e talmente assoltigliati nel cenlro con dielacco falvolla 
dell'epidermide; ‘da'"hom lasciar ‘Speranza ‘che nità 


porzione potesse ancora aderire ‘al fondo. 

Quando Te piaghe risultanti dal cavo dell'ascésso eran 
assai irritale, essendo edotto —dall' esperienza che si 
irrilano «maggiormetite, e. .diventano | .dolenlissime, se 
medicate cagl'ammollienti, feciricorso;e sempre.con van- 


taggio , alle leggere, cauterizzazioni: col nitrato d'argeuto» 


per cui sono rinscito: a ‘persuadermi ;essere questo il 


mezzo. più utile: per.modificarne l’eccessiva--sensibitità 
P p 


sedata:la quale si; dissipa ‘immediatamente: l'inritazione 
che non esiste, che-persla forma, Eseguila cnn.diligenza: 
la cauterizzazione,; ho) ricoperto la, piaga. con faldella 
spalmata d'unguento. refrigerante; e solamente ‘quando: 
non'rimaneva. altro a curare che.Ja durezza alla base: del 
bubboue, ho spalmato le:filaccie coll'unguento mercuriale 
continuando; in questa medicazione sino al completo 
scioglimento della durezza medesima. Ù MAIN 

Nci casi ordinari poi ho sempre sperimentato più 
utile la medicazione. a. piatto-e. pressochè asciulta di 
filaccie ben morbide, dopo d'avere hen bene lavato la 
piaga ed i suoi contorni con soluzione leggeradi sublimato 
corrosivo. ” uti 

Come ben I il Ricord fa appartenere ai bobboni 
primitivi, i i casi delli benigni, perchè da semplice dill'u- 
sione d'un processo irritativo, in vittù di rapporti ana- 
lomici o simpatici. ‘esisteali tra la parte primariamente 
affetta e la ghiandola secondariamente interessata. Mi 
occorse di curare parecchi di codesti bubboni, i quali 
sono dolorosi-fuori di proporzione fin dalloro apparire; 
ma cedono facilmente. ai bagni salurnini, o Lullo al più al 
solo sanguisugio intorno al tumore. 

Provai una qualche volta d'abbandonarli a sè, ed in 
tutti i casi li vidi assumere i‘ caratteri del semplice 
tamore infiammalorio, supporare presto abbondantemente 


t| fe.t 


e di buona suppurazione; nè potei osservare che abbiano; 


dvulo un tratin di co nseguenza. 

Quandn l'esito d'un bul'hone che gita primilivn, è 
stalo l’indurimento, salvo.che. abbia. avuto-ragioni seddi- 
sfacenti per spiegare altrimenti che. coll'esistenza. della 
malaltia secondaria,, questa,.,a, mjo., avviso, notevole 
circostanza, intrapresi immediatamente la.cora.interna 
mercuriale, per lo più col.ioduro,di mergurio;\ nei, casi 


@ 
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| però in cui all’indurimento del bubbone faceano seguito 


allri sintomi di sifilide secondaria, amministrai il deuto- 


‘ cloruro unitamente alle decozioni di. salsapariglia per 
i non impiegare soli rimedi mercuriali che da per loro 


giudico insnflicienti se non nocivi per coodurre a termine 


2 egpufego 


corseguenza della sofferta infezione Mii 
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Séance du 29 janvier 1859. — M. Vira, ‘Avant que. 
la discussion: ne-s'engage plus avant, je dois, messieurs, 
m'expliquer:sur quelques-wnes des paroles que j'ai pro- 
noncées dans la dernière séantè, et'rqui'ont'élé assez sin- 
gulièrement ‘interprétées, si ce qu'on m'a rapporté est 
vrai. o il 

Vai dit dans un passage de mon dini que la théo- 
rie des granulations lafentes a coòié cher au pays et que 
tons lesijours nous en payons’encore les frais. Je main- 
tiens celte asserlion daris loule:sa rigueur; mais on a eru 
y voir une attaque contre l'honorable M. Hairion, contre 
la lhérapeutique: de l'Institat de Louvain. *!. 

Messieurs, je repousse cette interprétation, jevla re- 
pousseide loules mes-forces: C'est moi qui ai fait eréer 
l'Institul, c'est moi qui ai fail mettre è sa téte l'honnrable 
M. Hairionzje savais ce'que je faisais en soumettant ces 
proposilions au Gouvernementi M. Hairion sait totite V'e- 
stime que je lui porte, tout le cas que je fais des services 
qu'il a rendu è l’armée, comment done aurais-]e eu la 
pensée ile l'attaguer dans sa personne el dans sa ihéra- 
peutique ? 

Mais l'bonorable M. Iairion est le père de la théorie 
des grariulations lalentes; il l'a eréée de toules pièces, et 
je nen dnute pas le moins du monde, avec conscience et 
convinction Il doit done souffrir que nous, qui sommes 
les adversaires délerminés de sa doctrine, nous qui 


croyons cetle doetrine fausse et funeste tont à la fois, nous 
vw} ar ao th 


PISLIED LETT 
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{1} La presente pubblicazione, relativa alla discussione , su 
l'Ottalmia ‘Bell:ca dell’ Accademia Reale di Medicina del Belgio, 
debbe precedere non seguire quella pabblicatasi nel N/9 


Îîa combattions avec toul ce que nous avons en nous de 
résolulion et d’énergie. 

Je me suis apergu, messieurs, queje n'ai pas été assez 
explicite sur ce point: force m’est donc de vous donner 
quelques mots d’explication. Voici ce que c'est: 

Un homme naguère alleini d'ophihalmie, est libéré du 
service, ses -yeux donl l'état est conslaté avant sa libéra- 
tion, sont parfails; le-conjonetives pa!pébrales ne pré- 
sentent pas la moindre allération. Après une espace de 
temps plus ou moins long, quelques jours, quelques mois, 
quelques années /iméme après sa lihéralion, les papilles 
et les glandules conjonctivales se congestionnent de nou- 
veau, en d'autres termes, ce qu'on appelle des granula- 
tions \apparaissent en plus òn moins grand nombre; eh 
bien, la théorie de M. Hairion-faitremonter jusqu'an Gou- 
vernement la responsabililé de celte atteinte; sile soldat 
congédié devient granuleux, c'est parce qu'it'a été soldat; 
done le Gouvernement doit payer les conséquences de 
son affeclion nouvelle, et l'État' paye, messieurs. 1... 

de me hàte de dire que cette théorie, que la lhéorie 
des granulalions lalentes a été repoussée par le Congrès 
d’ophthalmologie tui-méme , qui a.proové pourtant qu'il 
était bien disposé è ériger en articles de foi, les supposi- 
tions les plus hasardées: Ia ì di 

I) faubétre placé où je suis, messieurs,, pour hien se 
rendre compte de la siluation réelle.des.choses.Ibya dans 
toutes les.communes une tendance-à se \débarasser dela 
pius grande somme de dépenses possible. Pour peu que 
elles voient ouverlure à faire snpporter par d'autres ce 
qui aulrement leur incomberait è ‘elles-mémes, elles 
s'empressent de faire valoir ce qu’elles croient èlre ieurs 
droits; c'est tont natnrel. Vous. voyez d'ici, combieu la 
théorie des granolatioos latentes leur vient en aide; ‘on 
trouve toujonrs ‘des hommes préls: è dèclarer, el très- 
consciencieusement, Jaime. le croire, que l’ophtalmie 
d'aujourd'hui descend en droite ligne de celle dont ona 
souffert jadis. Laissez-moì vous-citer entre autres le'fait 
suivanl: MICUSAI Igritdeziod 

Je rocus le 42 cionci dernier de M. le ministré de 
ja guerre la letlre que:ja vais vousilire: 


[ei] 


tiuì ad 


” 


« Monsieur l'inspecleur général, 


a M. le ministre de la justice a signalé au département 
de la guerre comme victime de l’ophtalmie dite del’armée, 
le nommé P..., soldat congédié du 5e-regiment de ligne. 

« Les RITIRI demandés aux autorilés militaires 
compétenles ont élabli que cel homme a élé traité du 27 
novembre au 44 décembre 1848 à l’hOpital mililaire de 
Bruxelles, pour ophtalmie granuleuse, mais que cette 
affeclion ve s'est plus reproduite peudant tout le. temps 
qu'il est resté sous les armes, c'est-A-dire jusqu'à la fin 
de 1849 et qu'il n'élait porteur d’aucun germe apparent 
d’ophtalmie au mois d’aoùt 4884, lors de son rappel 
sous les armes avec des miliciens de sa classe, 


«En présence de ces antécédents, s'est élevée. la 
question de savoir si l'affection nculaire pour laquelle 


| P.. se trouve aujonrd’hui en traitement: à l'Instilut 


ophialmique civil de Namur, revét ou\non.le caracière 
de l'ophtalmie dite  militàire et doit èlrecaltribuée aux 
suites des-granulalions, «qui ont nécessité en 4848 un 
iraitement:de quinze jours. 150 

‘« M; le ministre de la justice ayant'adopté ia pro- 
posilion:de-sonmelltre celte question à. l'examen d'une 
commission de médecins, mililaires,. j'ai lhonneur de 
vous.prier, monsieur l’inspecteur général; dedonner des 
ordres pour que monsieur le médecin de:garnison Delhaie ‘’ 
sesrende:à cet effet è l’Instilut;susmentionné, accompagné 
d'un médecinde la garnison de Namur à désigner parlui. 

« Yous voudrez bien, monsieur l'inspecteur général, 
me transmellre accompagné de. vos.cousidérations et avis 
le rapport. qui devra vous dire. adressé sur.le résultat de 
l'examen dont il.s‘agit. » tu dtarisozza ni 

J'invilai, immédiatement  M. le médecin: de garnison 
Delhaie è faire è Namur une engnéte.sur cetle affaire. 

Le 16 novembre suivant,il m'envoya la réponse quisuil: 


I #44 V 
La questione sollevata in seno dell’Accademia Impe- 
riale di Parigi.da una comunicazione del dottore Bouchut 


sul valore pralico della tubatura (tubage) della glottide,.iu 


‘ coufrouto della trachetomia nel ‘croup, diede Inogo ad 


una:animatissima discussione che fo*chiusa nella seduta 
delli 48 gennaio 1859, avendo l'Accademia adollate le 
seguenti proposizioni: ‘Prima conclusione: « L'a tubatura 
della laringe, quale [u fin al presente applicata, non sem- 
brò.nè abbastanza utile, nè a sufficienza sceevra di peri- 
coli. per meritare l’approvazione dell’Accademia»; Se- 
conda conelusione: «La tracheotomia, nello:stato altuale 
| della scienza, è il solo mezzo da impiegare quaudo non 
resta più alcuna speranza di-salate-nell’applicazione dei 
mezzi medici». i i 


L 


I dottori Varges e Wager impiegano con ollimo e ra- 
pidissimo successo la tintura di iodio nella cura dei calli. 
Basterebbe toccarli più volle al giorno cou un peunellino 
inzuppato in questo liquido, per vederlì disparire in al- 
cuni giorni compiutamente. Se il callo è siluato tra le 
dita, lo si ricopre con una qiccola pezzuola inzoppata 
una miscela di tintura di iodio e di glicerina. 

(Zeitung far Medic. und Chirurg.). 
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S. M. con R. Decreto dei 27 di febbraio p. p. ha 
accordato al farmacista Militare di 2*' classe Felice 
Barovero, l’aumento decennale di L. 200 giusta, 
l'articolo 14 del R. Decreto dei 26 di giugno 1853. 
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SULLA. CONÌCINA ana a IST 


(Ragionamento letto in nna conferenza. scientifica all'ospedale 
militare divisionario di Torino, dal dott. ALEURNO Medico dj 
Reggimento di, 


ci 


map n'a 


coi Minvnziioo id fUecil 

(To do pricigi ‘a questo mio scritto colle stesse 
prole ‘con i&uiponevo termine:ad un rendiconto elis 
nico: Noturna Morborum medicatrivy nedicris Verò 
nalturae ministeri. i . : 

Il: trasudamento, la conglutinazione, ‘la' suppura- 
zione, il.sequestro, la rigenerazione, l'eliminazione 
dei:materialivalterati; l’azione e la reazione organico- 
viscerale, sono tutte operazioni della natura, ed il 
medico:non fa altro che addentrarsi, approfondirsi 
nei suoi misteri, facilitare, appoggiare, coadiuvare i 
suoi sforzi. Ma nello stesso tempo che la natura per 
via dell’assimilazione, dell’eliminazione, della meta- 
morfosi, della creazione tende a rimediare agli innor- 
mali processi del nostro organismo, onde rendersi 
‘vieppiù facile l’opera essa presenta nel triplice suo 
regno una sterminata serie di medicamenti, cui 
spetta alla mano dell’uomo il scegliere, esaminare, 
riconoscere, coll’aiuto della chimica aggregare e di» 
sgregare, coll’aiuto dell’esperienza saggiamente, pru- 
dentemente applicare. 

La medicina, scienza eminentemente progressiva, 
non è in questo secolo a ressun'altra scienza seconda 
per importanti scoperie, ed anatomiche e fisiologi- 
Che e patologiche; essa ha portato al più alto grado 
la terapeutica operativa. Ma è forza il confessare che 
essa non progredì di pari passo nella Lerapeutica 
medica. Si potrebbe quasi asserire che sotto questo 
rapporto noi ci siamo di poco scostati dai tempi del- 
l’illustre Bacone, il quale così si esprimeva: « Quanto 
aì rimedi particolari, che in virtù di una certa pro- 
prietà specifica, convengono a tale, o tal altra ma- 
lattia, od i medici non li conoscono a sufficienza, 0 
non vi sì attaccano abbastanza scrupolosamente, poi- 


L'associazione non sì riceve che per-un annò e comincia col 1° di genn, Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Estero, franco di posta L. t1. Si paga per semestri anticipati. 


11 prezzo d’associazione in Torino è diL. 10, In Provincia ed all' 


chè in grazia delle loro decisioni magistrali, ci han 
fatto perdere tutto il frutto della tradizione e dell’e- 


Sperienza ben constatata, aggiungendo una cosa, mu- 
tando l’altra, cangiando il tutto per rapporto ai 


farmaci senz’altra regola she il loro capriccio. Ma 
«comandando così orgogliosamente alla medicima, essi 


han fatto ‘che la medicina non comanda più alla ma- 


lattia, Se'voi ne togliete alcuni rimedii in piccol nu- 


mero, non Vha pressochè medicamento cui si atten- 
gano con bastante scrupolo e severità, poichè questi 
medicamenti sono piuttosto fatti per le direzioni ge- 
nerali, anzichè appropriati alle cure particolari; è 
non si rapportano specialmente ad una’malattia); ma 


S6lo a certi effetti. generali. Ed ecco perchè noi ve- 


diamo degli empirici e delle vecchie donne rfiescir 
talora meglio nelle cure che î più sapienti medici; 
per ‘la ragione che si sono attaccati con tnaggiore 
scrupolo è fedeltà alla composizione di RIUIORI di 
provata vittù. » 

‘Queste severe parole di quel sommo nemo nor 
sono affatto fuori di proposito per una parté dei me- 
dici dell’età presente. Studiando minutamente le al- 
terazioni organiche, le metamorfosi plastiche; le' cel- 
lule di nuova formazione, ecc. essi si lascian. trasci- 
nare, direi così, da una fatalità organica, accordano 
la supremazia alle lesioni materiali, e'paghi di riéo- 
noscerle, essi si abbandonano ‘ad un' colpevole sco- 
raggiamento. Essi si lrovano dinnanzi ad Un fatto 
compiuto, dinnanzi ad un processo di distruzione, e 
credono inutile lo impegnar seco una lotta, facendo 
un ultimo appello ai medicamenti. Ma non rifléttono, 
che non v'ha prodotto morboso che non sia supera- 
bile. Ma mon riflettono, chela natura è immensa 
nelle sue risorse, che penetrando nelle viscere della 
materia medica si giunge ad ottenere da essa dei 
meravigliosi prodotti. Si è nella cura delle affezioni 
croniche che consiste per l’appunto il vero trionfo 
del medico. Nelle malattie acute il medico si limita 
a seguire l'impulso della natura, a combattere o pre- 
venire le complicazioni. Ma nelle malattie croniché 
è d’uopo delerminare nell'organismo dei cambiamenti 
radicali, è d’uopo ereare in certo qual modo degli 
sforzi curativi. A che tiene egli mai il ramore che 
mena ancora al di d’oggi la medicina omeopatica? 
Chi ne sorregge la vacillante fortuna? La natura. 
Quella medicina pretende di guarire somministrando 
rimedi che valgano a produrre nel corpo sano-effetti 
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analoghi a quelli che succedono nelle malattie. Eb- 
bene: essa cerca di agire direttamente sull’organo 
che soffre; di-determinarvi la reazione e di.farvi. na- 
scere l'interno lavorio, che vi opera la guarigione. 
Ora, toplietemi l’azione delle dosi infinitesimali, t0- 
glietemi quel curare i sintomi a preferenza della ma- 
lattia principale, e troverete pure qualche cosa di 
buono in quella medicina, e questo sì è la cura cogli 
specifici. Convengo, che sono lungi dal meritarsi in 
tal nome tutti | rimedii, cui gratuitamente lo affib- 
biano gli omeopatici. Ma è d'uopo pur convenire, che 
se i Medici allopalici ricorressero più spesso, con 
maggior ostinazione e con maggior fiducia a rimedii 
energici, di conosciuta efficacia e di esalta prepara- 
zione, essi otterrebbero ben soventi la guarigione di 
malattie credute insanabili, ed arriverebbero forse a 
fare da quando a quando la scoperta di uno specifico, 


giacchè non parmi possibile che la natura, dopo a- 


vercì fornito il mercurio, la corteccia del Perù, l’iodio 
ed il zolfo, siasi definitivamente addormentata. 

Con questo mio lavoro, io intendo di rilevare dal- 
l’immeritevole obblio in cui giace da alcuni anni un 
rimedio, non dirò già specifico, ma bensì di esperi- 
mentata. virtù, contro una delle più frequenti e ter- 
ribili, calamità che affliggono il genere umano, Io 
voglio parlare della conicina, principio essenziale 
della cicuta, principio che solo fornisce alla pianta 
tutta la virlù risoluliva e sedativa di cui è dotata. 
Nulla di più comune presso i medici d’ogni nazione 
che l’uso delle diverse preparazioui di cicuta. Però 
l’uso dell'elemento più attivo che solo potrebbe trion- 
fare di tante gravi malatlie, noi lo vediamo posto 
pressochè compiutamente in dimenticanza. 

Per lungo tempo era sfuggito ‘alle indagini dei chi- 
mici il principio essenziale della cicuta, allorquando i 
lavori importanti di Gisek, di Giesen, di Christison 
e di Boutron vennero a dimostrarcene la natura, ed 
a tracciarcene.la storia. Brandes, il primo scopri, che 
nel seme-di cicuta contenevasi un principio alcalino, 
che chiamò cicutina. Nel 1827, Gisek distillando i 
semi freschi della cicuta colla magnesia caustica 0 
colla, potassa, ottenne un prodotto molto alcalino, che 
combinato coll’acido solforico e concentrato coll’eva- 
porazione, dava a piccola dose una rapidissima morte 
aglianimali. Geiger, poi nel1832, essendo professore 
all’università di Ieidelberg, isolò quella sostanza di- 
stillando colla potassa i semi secchi di cicuta, e la 
chiamò conzcina. Fu seguito da Christison di Edim- 
borgo, indi da Henry e Boutron. Al pari di Christison 
e di Liehig, Geiser osservò, che le foglie secche di 
cicuta non contenevano conicina, che ne contene- 
vano.invece i. semi in abbondanza. Altri chimici 0s- 
servarono che gli estratti e le altre preparazioni di 
cicuta perdono:}a.conicina quando sono sottoposti al- 
l'azione del calore. Ma né Geiger, nè alri ; ricono- 
scendo la somma, alterabilità di quel principio; osa- 
ronoaccingersi allì sua amministrazione. Con prodigi 
di pazienza il dott, Devay ed ilsig Guillermoud, l'uno 
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medico, l’altro farmacista a Lione, tentarono fin dal 
1847 d'introdurre quel principio Nella terapeutica, 
coreggendone l’alterabilità. © QU 

Vi pervetmero. dopo inauditi sforzi, e' nelle loto 
mani la conicina, chiùsain vasi ermeticamente sug- 
gellati, presentava dopo lungo tempo le stesse qua- 
lità di colorazione ‘e di resinazione, che nello stato 
recente. Dopo aver acquistato dai loro esperimenti la 
convinzione, che i semi di cicuta erano di tutte le parti 
della piaata quelli che contenevano maggior copia di 
quel principio, ne deducevano dover questi soli es- 
sere impiegati nelle preparazioni farmaceutiche. Con- 
sci come spesso. si attribuiscano alla cattiva. qualità 
di un rimedio gli effetti, che piuttosto alla cattiva 
scelta, e preparazione dovrebbero ascriversi, davano 
i caratteri dei semi della grande cicuta da non con- 
fondersi con altri della famiglia delle ombellifere. 
Toccavano dell’epoca in cui dovevano raccogliersi, 
cioè quand’erano all’apogeo della loro maturità, al- 
lora quando il principio attivo risiede in essi in un 
vero stato di concentramento. Non trascuravano di 
ricordare quanto influisca la temperatura e la località 
in cui nasce la pianta, per aumentare o diminuire in 
modo singolare ì’attività dei semi. Indi, vista la dif- 
ficoltà di conservare inalterabile quel principio attivo, 
se lasciato nell’ isolamento, riescgganoia renderlo 
tale combinandolo ton appositi veicoli solidi 0 fluidi, 
mediante cui ne ottenevano un'indefinita conserva= 
zione. Coi semi polverizzati, siccome quelli.che con- 
tengono  maggiur quantità di conicina, preparavano 
rimedi interni sotto forma di pillole e di sciroppo, 
colla conicina stessa unita all’adipe, all’aleool prepa- 
ravano il balsamo per uso esterno, il liquore per in- 
jezione. Dopo un lavoro che durò per ben cinque 
anni, ì signori Devay e Guillermoud introdussero la 
loro scoperta mella pratica. Era a desiderarsi che 
tanta fatica ricevesse un adequato;compenso; e l’ebbe 
difatti. Durante qualche‘ tempo si fu una pioggia di 
felwcitazioni che si ricevevano gli autori di si bel ri- 
trovato. Gran numero d'illustrazioni mediche d’ogni 
paese ebbero a sperimeotare con mirabile successo 
quel rimedio in gravi:malattie, quali.i) scirro ed il 
cancro dell'utero e delle mammelie. 

Nè solo come.risolyenie, ma come eminentemente 
sedativo il riconobbe nella pertussé il: D. Spengler 
di Herborn (1). £'Union Medicale lovaccomandò, Ap- 
poggiata su diversi successi nelle febbri intermittenti 

Fittasi 

(i) Spengier a Herborn avendo trovato la conicina alficacis- 
sima în due epidemie di perlasse, povevà quel medicamento al 
dissopira di tuiti gli altri vantati in quell’affezione, come il tan- 
nino, la digifalina , il nitrato d’argento, ece. Egli la semmini- 
strava ai ragazzi secondo. l'età e la, gravità del male, ora alia 
dose di una decima , ora di uni sedicesima, dì una ventesima, 
quarantesima e quarantoltesima porie di un grano in soi oncie 
d'acqua da prendersi una 'cuechiaiata b&ni tré ore, Ma i signori 
Devay e Guillermoid osservano con ragione, che questo 'niodo 
di afamioistraziane della conicina ne raude assai difficile l'im- 
piego. Essi preferistono pere!ò somministrare ai ragazzi il loro 
sciroppo, di cui né daino qua mezza cacchidiata da calle il mat 
tino, ed nn'altra/mezza la sera'in'eonlincazione. 
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ribelli .ai preparati chinoidei. Il nostro Parola trovò 
vantaggiosissima la polvere dei semi di cicuta in un 
caso.di avanzatissima tisi polmonare, in due casi: di 
antichissima malattia di euore, l’uno di enorme iper- 
irofia con dilatazione di quell’organo, l'altro di le- 
sione inveterata delle valvole. con minaccia-di soffo- 
cazione ad ogni istante; ambidue i casi erano ribelli 
ad ogni cura; ambidue ottennero un prodigioso era- 
pido sollievo:dall’» uso della polvero dei semi di ci- 


cuta. (1) In;Allemagna , più ‘che altrove, i medici- 


portarono alle stelle la conicina, di cui riconobbero 
la somma utilità. persino; nella cura del tifo (11) Per 
poco ci yolle, che non: venisse: proclamata la coni- 
cina una panacea universale; tanto ful’effetto ch’essa 
produsse! Ma ben disseil poeta: © “ii *. 
4 Asvoli troppo alti, e repentini 
Sogliono i precipizi esser vicini. 

La conicina dimostrò la verità di questa sentenza 
col cadere dopo brevissimo tempo di tulta l’allezza, 
cui si eracelevata; ed il mondo-medico non tardò a 
dichiarare, chela conicina avart fat son temps, come 
dicono i nostri alleati d’oltre alpi. Non bastava però 
ancora il farla capitembolare. Dopo averle faito ‘ap- 
pena assaggiare gli onori del Campidoglio era d’uopo 
avvolserla nel fango, farle gustare gli orrori della 
rocca Tarpea. 

Incaricaronsidi ciò fare due medicidi quello stesso 
paese, in cui la‘conicina era salitain maggior fortuna. 
W. Reuling e Fr. Salzer pubblicavano nel 1854, un 
articolo nel Deutsck Ktinik sulla conicina, che non era 
riescita sotto la loro direzione a produrre verun 
sollievo in dodici casi di tifo, che era riescita una 
sola volta su quattordici casi di febbre intermittente. 
Soggiungevano,.che la sola sua azione reale era l’a- 
zione calmante, che quindi uso diessa nelle tnberco- 
losi e nelle bronchiti croniche diminuisce la tosse, 8 

calma i dolori neuralgici; ma che questi effetti sono 


(1) Il dott. Parola diede nel caso di tisi avanzata, di cui sopra, 
la polvere dei semi di cicuta, prima alla dose di cinque centi» 
grammi, poi di 15 e 20 centigrammi, e successivamente sempre 
aumentano a 30, 40 e perfino conto e venti centigrammi. 

Neidue casi poi di malattia di cuore, al primo che era un uomo 
di 26 anai, e.che era stato irattato inutilmente colle cacciate di 
sangue, colla digitale ece., il dott. Parola diede la polvere dei 
semi di cicuta in principio alla dose di dieci centigrammi, mista 
a 30 cenligrammi di solfato di chinina divisa in sei pillole: indi 
la polvere fu portala a 45.0 20 centigrammi al giorno, divisa in 
sel cartoline da prendersi una ogni due ore. 

Il secondo soggetto era una douna di sessantacinque anni, 
che trovavasi da quindici giorni in nno stato di.mbascia e di 
ortopuea da far lemere per la sua vita, con intenso rumor di 
soffio, polso frequentissimo, piccolo, profondo, irregolare. Quat- 
tro diplezioni sanguigue avevano calmato gli accidenti. It dott, 
Parola prescrisse 20 centisrammi di polvere. di semi di cicuia 
divisi in olio cartoline, a prendersi in trentadue ore. Conti- 
nuossi nel rimedio i giorni seguenti e sotto la sua influenza cal- 
mossi l’ortopnea , si fece più regolare il polso, più sviluppata; 
riapparveilsonno;l'ammaiatainfine sitrovòdi molto migliorata. 

Oltre a questi fatti il dott, Parola amministrò i semi di cicuta 
ad una giovane, clorotica di venticinque anni; riesci in mu set- 
fimana a moderare l’impeto cardin-vascolare; la palpitazione, 
che si esasperava alla menoma fatica, e rese la vita sopportabile. 


molto meno sicurì dell'oppio; locchè, secondo loro, 
tiene alla poca stabilità della sua composizione. 
Quindi recisamente conchiudevano, ehe si dovrebbe: 
cancellare la conicina dal novero dei medicamenti 
usuali. Gli argomenti però addotti da quei rispetta» 
bili. medici sono troppo poco convincenti, perchè la 
conicina possa rassegnarsi in pace alla severa con- 
danna, ch’essi tentano inîliegerie. Prima di tutto è 
necessario il ricordare, non essere indifferente la 
scella della cicuta, e dei semi di essa, da cui si estrae 
il principio essenziale; che, una volta fallita questa 
scelta non vha preparazione, per esalta che sia, che 
valga ad oiténere quel che è impossibile ad ottenersi. 


Senza dubitare perciò della precisione delle prepa- 
razioni, dì cui sì servirono i signori Renling e Sal- 
zer. io sono autorizzato a credere, che essi non ab- 
biano avuto ricorso alla grande cicuta, a.queila che 
nasce nel paesi montuosi, aridi, meridionali, ma 
piuttosto alla cicuta acquatica della famiglia delle om- 
bellifere, in cui, egnalmente che in quella che nascenei 
giardini, nei cimiteri, ecc. il principio essenziale esi- 
ste in minima quantità, od assai debole. Ho detto che 
era autorizzato a ciò credere, poiché già i signori 
Devay, e Guillermoud, prima che parlassero i pre- 
fati medici Tedeschi, avevano rinvenuto nel.commer- 
cio della conicina proveniente appunto dall’Allema- 
gna, che non aveva l’odore caratteristico della vera 
conicina; che era molto meno virosa; e che presen- 
tava qualche cosa dì aromatico. La scelta dei semi 
di cicuta è così importante, che gli stessi semi di 
Stuttgard, che pure sono riconosciuti efficaci; son 
lungi però dallo sviluppare, trattati chimicamente, 
lo stesso forte odore di conicina, che si sviluppa da 
qnelli raccolti nèi paesi meridionali della Frangia, e 
questi sono di molto inferiori a quelli dell’Algeria, 
e della Grecia. N) al 

In secondo luogo i'signori Reuling, e Salzer non 
parlano dell’azione più potente, la:sola che! presenti 
un'efficacia palpabile, voglio dire l’azione risolutiva. 
E perchè venne lor meno Pesperimento nel tifo, e 
nella. febbre intermittente; perchè la conicina non 
corrispose loro che mediocremente nelle bronchiti 
croniche, e nei dolori neuralgici, con nna impron- 
litudine imperdonabile, e derogandoa quella imper- 
turbabile flemma, a quella ponderatezza di giudizio, 
che forma il carattere distintivo della razza Teuto- 
tonica, pronunziano, che si dovrebbe cancellare la 
conicina dal novero dei medicamenti. Ma per cancel 
lare.la conicina dalla terapeutica sarebbe pur d’unpo 
poter cancellare dalla patologia buon numero di ma- 
lattie, ed in ispecie le àffezioni ghiandolari; scirrose, 
e cancerose, in cui quel rimedio, saggiamente am- 
ministrato, produsse ottimi risultati. SUA 

Tulti sanno di quanta gravità, di quanta frequenza 
sieno il scirro, ed il canero della mammella, e del- 
l'utero; con quanta facilità, anéhe operato, si ripro 
duca. Non vi ha oggimai praticato di valore, che non 
ammetta essere questa malattia congiunta ad una 
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preesistente, 0 coosistente discrasia. Quindi la neces- 
sità di correggere questo vizio, che non la code a 
nessun altro per la sua malignità, per la sua tena- 
cità, per la sua perversa indole. I rimedi non valgono 
il più soventi a frenarla per quanto continuati; è nol 
vediamo bene spesso quesl’affezione ribelle ad ogni 
cura anche la più ragionata. I preparati di cicuta 
sono il più delle volte chiamati in soccorso dal me- 
dico, ma l’insuflicienza loro è abbastanza conosciuta. 


Molti pratici accordano la loro confidenza alla ci- 
cuta, allorquando solamente essa è data allo stato 
fresco, appena raccolta. Ma siccome è impossibile di 
trovarla in tal condizione durante tutto l’anno, ne 
viene che si è costretti di ricorrere ai preparati far- 
maceutici, che sono assai infedeli. Ora, non è già al 
certo la varietà delle preparazioni farmaceutiche, che 


venga meno, ma piuttosto ta loro energia terapeu- 


tica. Deschamps d’Avallon fece trangugiare ad un 
cane quindici grammi d'estratto di cicuta senza che 


quest’animale ne fosse menomamente incommodato. | 


Reveil, professore alla scuola di farmacia di Parigi, 
racconta aver veduto amministrare ad un ragazzo 
nell’Ospedale infantile quattro grammi dello stesso 
estratto; l’effetto fisiologico fu assolutamente nulio, 


Un’ altra ragione poi, la quale basterebbe per se sola. 


a respingero affatto i preparati ordinari di cicuta si 


è che riesce presso che impossibile d’ incontrarne - 


identiche preparazioni nelle differenti farmacie. Se 
dunque le ordinarie preparazioni di cicuta sono così 
infedeli, io credo,che il medico debba stimarsì fortu- 


nato di trovare nella conicina un rimedio, che corris- 
ponda al suoscopo.Ora risulta dalla relazione di varii 


pratici di Parigi e di Lione in ispecie, ch’essi colla 
conicina ottennero la guarigione di molti scirri, e can- 
cri dell'utero e delle mammelle, ribelli ad altre cure: 
e là, dove non poterono impedire un’ operazione, 
ottennero di correggere la discrasia, di circoscrivere 
il male, di prevenirne la riproduzione. Nè solo nelle 
indicate affezioni fu con fortnnato successo usata la 
conicina, ma pur anche nelle inveterate dermatosi, 
sostenute da un vizio discrasico, che trovansi bene 
spesso in istretta relazione colle preaccennate malat- 
tie. Nè la sua azione fu minore nei tumori scirrosi 
della regione cervicale, sotto mascellare, sotto ascel- 
lare, pressochè sempre ostinati quando son soste- 
unti da vizio serofoloso. Venne in seguito l’ipertro- 
fia, il scirro, il cancro del piloro, delle ghiandole 
mesenteriche, del fegato, i tumori biauchi serofolosi, 
la carie delle ossa. Di tulte queste malattie furon re- 
gistrati non pochi casi di guarigione dovuti alla virtù 
emiuentemente risolutiva della conicina. -Nè basta 
ancora; chè non inferiore a questa è la sua azione 
sedativa, e nelle stesse affezioni dolorose del retto 
prodotte da fissure, da canero ulcerato fu efficacis- 
sima. Il liquore di conicina produsse perfino degli 
effetti anestesici nelle manì di Bretonneau. Solo De- 
ray e Guillermoud confessano di non aver ancora po- 
tuto esperimentaro l’azione del loro rimedio negli 


ingorghi testicolari»Ma a questa lacuna godo di es- 
sere in grado di poter supplire io stesso. Nel 1852 
mentre io mi trovava alla Direzione Sanitaria dell’ 
Ospedale Succursale di Annecy presentossi a me un 
caporale-foriere dell'8° reggimento con-un testicolo 
bernoccoluto, duro, grosso più del doppio dello stato 
normale, che durava da più di due anni, e comin- 
ciava a cagionare di quando a quandodei dolori 
lancinanti. L'origine della malattia era sifilitica, ma, 
a malgrado delle lunghe, ripetute e ben ragionate 
cure, erano scomparse le altre manifestazioni della 
lue, rimanendo però questa nella sua integrità. Era - 
a me pervenuta in quel frattempo la notizia della 
recente scoperta dei signori Devay e Guillermoud, 
e volli tentarne lo sperimento. 

Un chimico di grande sapere; il signor Calloud di 
Annecy, di cara e venerata memoria, preparò esat- 
tamente la conicina, ne fece il balsamo, ne compose 
le pillole secondo le norme indicate dagli stessi au- 
tori (1). Sotto l’uso esterno, ed interno di un tal ri- 
medio, aumentando di quest’ultimo progressivamente 
la dose, l’ammalato andò sensibilmente migliorando, 
e sorti dopo sei sellimane dall’Ospedale compiuta- 
mente guarito. 


(1) Ecco la formula delle diverse preparazioni per uso interno 
ed esterno, secondo Devay e Guillermond. n 

1° Pillole N° #. Un gramma di semi di cicula recentemente 
polverizzati con quantità sufficiente di zucchero, e di sciroppo 
ridotto in una massa, che si divide in 100 pillole coperte di zuc- 
chero, e che saranno del peso di dieci centigrammi diascuna, Si 
comincia da due pillole il primo giorno e si progredisce fino a 
dieci, quindici 0 venti, aumentando di una ogni giorno. Allora 
si ricorre alla pillole N09, 

Pillole N° 2 Cinque grammi di semi di cicuta recentemente 
polverizzati, incorporati con sufficiente quantità di gomma e di 
zucchero, ridutti in una massa che si divide iv cento pillole ri- 
vestite d'un inviluppo dî zucchero. Ogni piliola pesa 25 centi- 
grammi. 

Sciroppo di conicina. Dieci grammi dì semi di cicuta trattati 
con 40 grammi d'alcool a 28” per farne una tintura; indi si ag- 
giungano 2000 gramini di sciroppo aromatizzato a piacimento. 

Venti grammi di questo sriroppo rappresentano un deci- 
gramma di semi di cicutò, ossia un milligramma di conicina. 
Una cucchiaiala ordinaria equivalendo a 90:grammi di scireppo 
if inalato che prenderà una pillola N° 2, potrà prendere una 
cutchialata del sciroppo. 

Dietro le ricerche degli Autori ecco la proporzione di conicina 
contenuta nei loro medicamenti iuterni : un gramma di semi dà 
un centigramma di conicina; un decigramma dà uo milli- 
gramma di conicina ; è cenligramma ne danno va mezzo milli- 
gramma. 

2° Formole per usa esterno. Balsamo di conicina. 11 ba!samo 
di conicina è ona vera soluzione nella sagna della conicina 
sciolta dai principii che la ritenevano nella sua natora!e combi- 
nazione. La conicina introdotla nelia sugna allo stato recente 
s'unisce con essa e forma una specie di sapone che sì conserva 
indefinilamente. 

li certe indicazioni morbose i signori Devay e Guillermoud 
somministrano il balsamo di conicina bromurato, o iodarato, 
mescendo prima all'adipe il bromaro o il ieduro di potassio. 

Liquore di conicina per iniezioni. Alcool di cicuta 100 grammi 
acqua di calce 900 grammi, L’alcool di cicula fa riconosciuto da 
Devay e Guillermoud non ispandere odore di conicina ma 
quando gli si aggiunge l’acqua di calce quest’odore si sviluppa 
tosto in allo grado; la conicina si svincolà per via della calce 
dalla sua combinazione salina, e resta allo stato libero in solu- 
zione nell'acqua. : 
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Un vecchio soldato, ch'era stato flagellato da varie 
affezioni celtiche, che era stato sottoposto a ripetute 
cure, udendo il caso, volle pur egli tentare la guari- 
gione di un testicolo, che enorme egli portava da 
quasi tre anni senza che:gli cagionasse verun dolore, 
In questo il trattamento fu alquanto più lungo, per- 
chè sì sottopose in prima il'sotdato ad una cura an- 
tisifilitica diretta: la quale però nonfece che disporre 
la risoluzione del ‘voluminoso ingorgo, che saldo 
mantenevasi fino a tanto che dopo un mese continu- 
ato d cura colla pomata ele pillole di conicina co- 
minciossi ad imprimere in esso un movimento re- 
trogrado; dopo due mesi di questa cura ii malato 
esciva col testicolo pressochè ridotto allo stato nor- 
male. | | 

Occupato, qual io mi.era, in quell’epoca deltifo epi- 
demico, che aveva invaso quasi tutto il presidio di 
Annecy, non' pensai nemmeno di rendere di pubblica 
ragione questi due casi» D’altronde io sperava di po- 


+ tere coll’andar del tempo accumulare nuovi fatti da 


aggiungersi a quelli in appoggio della virtù della co- 
nicina, ma falli fa mia speranza, non già perché 
mi sien mancati i fatti morbosi, specialmente negli 
spedali militari, ma perchè mi mancò sempre il ri- 
medio stesso. gu 

Un.caso d'inveterata ipertrofia epatica, ed un altro 
di antico ingorgo testicolare, occorsi nella sezione 
Ufficiali, mi determinarono a rivolgermi al farmacista 
capo di questo nostro spedale Divisionario per otte- 
nere, se fosse possibile, la conicina. Invano egli fece 
il giro di molte farmacie della capitale, non gli fu dato 
rinvenirne; e là dove rinvenne i semi, dessi erano 
od antichi, o d’origine sospetta, per cui non sì po- 
teva far calcolo sull'attività del principio che se ne 
sarebbe estratto. 

Rimane per conseguenza stabilito, che il ritrovato 
dei signori Devay;-e Guillermoud non ebbe che una 
gloria effimera a malgrado dell’incontestabile sua virti. 
A dir vero se questa gloria non fu di maggior durata, 
la colpa in gran parte è degli stessi autori. Qualora 
i signori Devay e Guillermoud avessero assoriato il 
mondo proclamando la loro scoperta a suon di tromba 
ìn sulle principali piazze d'Europa, avessero stancato 
il pubblico coll’affisere di continuo sui canti delle vie 
ampi cartelloni a caratteri cubitali, collo inserivere 
per lunghi, e lunghi mesi sulla quarta pagina di tutti 
i Giornali nazionali, ed esteri l’importanza, l'impa- 
reggiabilità della joro invenzione e dichiaratala unica 
al mondo, essi avrebbero non solo arricchito se stessi, 
ma quel che è assai più essenziale, avrebbero arrie- 
chito la scienza. Con quella modestia che non è mai 
disgiunta dal vero merito, i signori Devay e Guiller- 
moud si limitarono invece a far conoscere in una 
semplice monografia il risultato dei loro lavori, e 
tacquero aspettando il giudizio dei dotti. Questo 
giudizio fu inesorabile, e non meritato. Cadde il ri- 
medio, perchè di troppo delicata preparazione, di 
troppo difficile conservazione. Ma la vita dell’uomo 
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è abbastanza imporlante, perchè si cerchi con tutti î 
mezzi di vincere gli ostacoli onde mantenergliela. 
La conicina risorgerà; io n’ho fiducia; e ricordando 
come:sia debito in medicina 11 render conto della spe- 
rienza; che a ciascuno è propria, io la raccomando 
colla scorta degli esposti casi. Due soli sono i fatti, 
è vero, ma talmente constatati, talmente parlanti, 
che per me equivalgono ad un gran numero. Allap- 
poggio di essiio non esito a classare la conicina fra 
ì più energici, i più attivi, ed ì più utili medicamenti. 
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PARTE SECONDA 


CONTINUAZIONE delle osservazioni del dottore Lay 
sulle malattie veneree da esso curate nell’ Ospedale 
Militare Divisionario di Cagliari dal ritorno della 
Campagna d'Oriente sino all'aprile del 1858. 


A {Vrbi ANNO VI, N. 38 e 39) 
(Continuazione e fine, XY. N. 1060 t1) 


Se per essermi regolato. nel modo che vi ho falto co- 
noscere, non ho dovuto lamentare gravi inconvenienti, 
non posso però vanlarmi che non mi siano rimasti nella 
sezione alcuni cronici più 0 meno gravi che mi diedero 
dei fastidi non insignificanti prima d'essere potuto riuscire 
a mellerli in grado di lasciar l'ospedale, guarili sì, ma 
coll'impronta caratteristica della sifilide secondaria sof- 
ferta, che si è una particolare emaciazione; a proposito 
di che, dovendovi ora intrattenere su i casi di sifilide se- 
condaria per lo più relativi a quelli che curai di sifilide 
primaria, postochè sono in via a parlare dei bubboni, 
continuerò le mie osservazioni su di essi, e vi dirò quel 
che penso dei secondari, o custituzionali, iquali quantun- 
que non differiscano per natura da lulli gli altri accidenti 
secondari, possono svilupparsi in qualunque parle del 
corpo, e suppurino lentamente, Luttavia hanno qualche 
cosa di comune coi bubboni primilivi che deve a parer 
mio interessare il pratico. 

Cotesti bubboni d'altronde abbisognano, e non'di rado, 
di una cura interna alfatto diversa da quella che-si use- 
rebbe per taute altre malattie sifilitiche costituzionali, e 
che più si accosta per l'appunto alla cura dei bubboni 
primilivi. Così ad esempio, tanto nelli uni comenelli altri, 
trallandosi d'individui serofolosi, parmi debbasi studiare 
e metlere in pratica ogni mezzo alto a procurarne la riso- 
luzione, perliberarsi innanzitutto dalla lungaggine dei seni, 
e piaghe sordide che in tali casi risultano dal bubbone 
suppuratn per la poca resistenza che hanno.i tessuti în 
codesti individui. I rimedì interni da amministrarsi, ‘a mio 
avviso più indicati, sono parimenti i preparati d’jodio. e, 
qualora i bubboni vengano ad indurirsi d'una durezza 
scirrosa, unili all'estratto di cicuta; mentre nelle altre 
malaltie secondarie‘ed in caso dì altre diatesi, sì ricor- 
rerà con maggior vanlaggio ora ai preparati di zolfo e 
mercnrio, ed ora ai soli mercuriali. In proposito mi oc- 
corre di dovervi confessare d'aver curato per l'appunto 
alcune lente adenit dipendenti affatto da diatesi scrofo- 
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losa, per bubboni secondari, Vi dico ciò perchè sappiate 
che dalla cura miercuriale interna che in tali casi eredetii 
necessario intraprendere n'ebbi risultati affatto opposti ai 
ripromessimi. E sein alcuni casi arrivai intempoa:rime- 
diarvi sospendendo la cura mercuriale; in altri però, per 
averla voluta proinngare colla speranza di migliora» 
mento-a cura compiula, avrei, arrecato alla costituzione 
dei curati, danni, sarei per. dire irreparabili, se non fossa 
giunto a tempo il-socenrso che, in virtà della buona età 
è temperamento degl'individui, nalura medicatrice snole 
intali casi prodigare. 

Chiamo in appoggio di questa mia osservazione il pa- 
rere dello stesso» Hunter le di cui viste praliche nella 
cura dei bubboni sono basate sull’utilità della cura in- 
ierna mercuriale. Raccomanda egli ciononostante di non 


pralicarne l’uso sino a produrre nell'organismo certi ef 


feili che indicano il dissesto funzionale e quello massime 
della nutrizione; e che qualora si fosse costretti d'intro- 
durre nell'economia animale una assai considerevole 
quantità di mercurio per ottenere la risoluzione d'un bub- 
bone, sostiene che val meglio lasciarlo suppurare. 

Superato il periodo d’acuzie, sia che invece della 
risoluzione siasi avuto l’indurimento; sia ancora che, 
avendo suppuralo e dopo evacuata la marcia, sjavi 
rimasta la durezza alla base, l'applicazione topica dell'un- 
guenlo mercuriale, così come nei bubboni primitivi, la 
vidi a giovare nei secondari; salvo il caso in cuì i bordi 
dell'apertura praticata si erano esulcerati. A modificare 
questo nuovo processo insorto, come già vi dissi, più 
che qualunque siasi altra medicazione, ammolliente, o 
detersiva sperimentai utili le leggere caulerizzazioni col 
nitrato d'argento. 7 

Ogni qual volta poi persistelle l’indurimento, feci 
ricorso alla enra interna mercuriale adoperando di pre- 
ferenza l'joduro di mercuriu, massimequando la comparsa 
di'altri siniomi secondari, ed'il predominio del sistema 
linfatico ghiandolare mi. fornivano l'indicazione di questi 
due rimedì combinati ed unili all’estralto di cicula. 

Ebbi fra i tanti che curai alemni casi nei quali i 
bubboni passati allo. stato di assoluto indurimento, si 
mostrarono affatto ribelli a cotesti compensi; in tale 
stalo di cose non esitai a praticare la spaccalora di tutta 
la ghiandola, che trallai in seguito colle ripetute caute- 
rizzazioni, e colla applicazione contemporanea degli 
ammollienti; così mi liberai d’alcuni cronici, che sarebbero 
rimasti chi sa fino quando nella sezione come prova della 
mia insofficienza. . 

Parlandovi delle cure che riguardano i casi di sifilide 
costituzionale da me curali.ip quel decorso di tempo, vi 
dirò delle diverse, forme. di malattia occorsemi, dal 
momento creduto da me opportuno per addivenire alla 
cora interna, che fu quasi sempre mercuriale;.come vi 
preparai i.miei ammalati; di quali altri medicamenti feci 
uso. allo stesso tempo che amministrava il mercurio, 
oppure ultimata la cura, mercuriale, ed in fine della 
preferenza che ho sempre dato al deutocloruro di mercurio 
e per quali ragioni secondo-il mic, modo di vedere, 


{i IT 


PARTE TERZA 
Nelazione delle Conferenze incisore 


, ] 
(MESE DI FrapRA10, 4° FOHNATA) 


TORINO, — Letto ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente seduta, il sig. Presidente Medico Divisionario cav. 
Arella presenta all’adunanza il terzo volume dell’ Opera del 
prof. Freschi, Dizionario d’igiene e polizia medica, dono di S. 
E. il sig. Ministro della Guerra al nostro gabinetto di leltura. 

Poscia il dott. Alfarno fa motare essere occorso nella reda- 
zione del processo verbale delle nostro conferenze, puhblica- 
tosi nel Giornale di Medicina Militare, un errore che passò pure 
innavertito nella lettura ed approvazione di quel resoconto, ma 
che importa venga rettificato. Parlando del metodo curativo 
impiegato nell’ epidemia:di febbri.tifoidee in Annecy, è detto 
che nsando un po’ largamento del.,metodo antiflogistico si per- 
dettero molti ammalati. Quesl’'espressione erronea sarebbe in 
urto coi fatli e contraria al risultato ottenotosi, giacchè essen- 
dosi perduti assai pochi ammalati nel complesso, non se ne po- 


. 


‘ tevano perdere molti sul principio. Desidererebbe quindi il 


dott. Alfarno che dalla pubblicazione del processo verbale di 
questa conferenza, risultasse ia necessaria correzione di questa 
frase che non potè essere sfuggita che per inavvertenza. 

Ha quindi la parola lo stesso dott. Alfurno che dà lettura 
del rendiconto della seconda: sezione medica ed ufficiali da lui 
diretta pell’ultimo bimestre da dicembre 1858 a tutto gennaio 
1859. Tale lettura occupava l’intera seduta. 

GENOVA. — Letto ed approvato il processo verbale della 
precedente seduta, il sig. presidente presenta il 3° volume dei 
Dizionario d’igiene pubblica dell’illustre prof. Freschi inviato 
a questo Gabinelto di iettnra da S. E. il ministro della guerra, 
ed il3° fascicolo delle malattie che hanno regnato in Oriente 
fra le truppe sarde comprendente la cachessia scorbutica dello 
egregio sig. cav. dutt, Comisetti, spedito dall'autore in dono 
a questo stesso Gabinetto. Il sig. presidente facendosi legittimo 
interprete dei sentimenti di tatta l'adunanza, propone sieno 
indirizzati i dovuti e sentili ringraziamenti tanto a $. E. il 
ministro della;guerra quanto all’egregio cav. dott. Cnmisetti, 
e tale proposta venne accolla ed approvata con applausi, 

Compresa da tuttii presenti all’adunanza l’importanza del 
lavore del prelodato cav. doti. Comisetti, a molti nacque il 
desiderio che fosse resa cognita la stamperia dalla quale esce 
per dispense i] pregiatissimo precitato lavoro, affinchè venisse 
così fatta abilità a ciaschedono di poterselo procacciare. 1l 
{rovare infatti riunite in un corpo di favoro le principali 
malattie castrensi che di preferenzaspesseggiano all’età nostra 
è una cosa della massima importanza, specialmente nei giorni 
che corrono, ne'quali sembra indubitato.che il nostro Corpo 
sanitario militare si.troverà ben presto in condizioni di averla 
ben presente e vantaggiarsene. | 

Il sig. presidente fece eco al lodeyole desiderio di coloro che 
amano di avere in proprio & riuuito.in un volume l'elaborato, 
conscienzioso.e pratico lavoro sulle principali malattie castrensi 
che si manifestarono fra le truppe sarde sui campî della Crimea 
e da questo prende argomento per enumerare partitamente i 
differenti suoi pregi, e farne sentire tutta l'utilità pratica, che 
dalPattenta lettura e ponderazione del medesimo puòderivarne 
a noi tutti, ma specialmente per coloro che non hanno avuto 
l'occasione di osservarla fivora, E dai pregi dell'opera passando 


Al 


a ragiouara delle malattie più degne di essere prese in consi- 
derazione, amò inispecial modo intertenere l'adunanza delle 


differenti forme che prende, la cachessia sconbutica, alia disser= : 


tazione sulle: quali porgeva appuato il destro. il 3° fascicolo che 
ultimamente ci è stato offerto in dono, Nel discorrere pertanto 
delle quali stimò specialmente. opportuno di far notare o 
toccare con mano come sì possa più. agevolmente riuscire a 
preservare i militari dallo essere. affetti dallo scorbatico morbo 
di quello che; attaccati dal medesimo, pervenire a liberarneli 
col soccorso dei mezzi terapealici i più. riputati. 

Araggiupgere sì utile e salutare scopo il grande arcano sta nel 
reito uso. dolle misure igieniche per tempissimo messe in 
pratica, coadiuvando queste coll’ isolamento dei sani dagli 
infermì, e col traslocamento di questi ollimi da quei luoghi 
ne'quali da prima infermarono'inialiri ove ‘non vi sia ombra 
di male, ed:an’aria più pura e saluberrima gli possa rinfrancar 
ed esilarare. Quasi incredibili, egli faceva osservare; sono stati 
i felici successi che sì:oItenivauo per, siffatta maniera di sem- 
plici misure, igieniche. E.par.converso faceva, notare il guasto 
immenso che recava nelle truppe la cachessia scorbutica,, ove 
venivano negligentale le succennate misure igieniche; e come 
dagli affetti andasse serpeggiando negli ancora sani, sia che da 
quelli emanassero cause di pullalante infezione, sia più presso 
per iinflaenza generale morbosa sollo la quale essi pure 
soggiacevano; è come, in fi:ie, in queste tristissime condizioni 
ben' poco e spesse volte:nullo era il sussidio che dai più appro- 
priatiargomenti terapeutici potevasi sperare. Dava compimento 
a considerazioni di questa: fatta, facendo. emergere quanto 
importi che il medico mititare sia edolto.in siffatto argomento; 
perchè, al caso, la sua voce sia nutorevole e possente presso le 
autorità superiori, perchè, queste prendano quelie determi- 
nazioni che valgano a ilempo opporluno preservare tanti 
individui da sì misero infermare, a serbare «validi soldati alle 
fatiche della guerra per la gloria e pel beuefizio della patria. 

Dopo ciò, il sig. presidente entiò a parl.re della morte 
pressochè improvvisa d'un soldato del 7° reggimento. Da due 
anni che questi era al Corpo non era mai cadato in walatlia; 
solamente trovandosi în permesso ordinario s'ammalò, s nza 
che siasi mai saputo di che malattia infermasse, Nun ha molto 
ché egli chiese la visita, e il medico iti quartiere trovanilolo 
semplicementelindisposto gli concesse il solo riposo. Nel curso 
déila stessa giormala egli venne colto subitamente da sincope e 
davomito sangnignò, e rimase privo deisens: ella vita. In tale 
stato: venne/immediatamente trasportato, a questo spedale, Dl 
medico di gnardia uel dubbio se la morie fosse, apparente è 
reale, e come il suo obbligo ampone., tentò il salasso è le 
coppette scarificate, ma )l sangue usiì nò con un mezzo) nè 
coll’altro; vane pure riuscirono ie applicazioni irritanti alle 


estremità e persino un clistere animato di ammoniaca. Tatti © 


questi mezzi adoperati colia massima sollecitudine diedero 
cerlezza che bon si trattava di morte appa ente, ma sibbene 
reale. , 

Operala l'autopsia, siccom» si ora congelturato, s: verificò 
una congeslionè *“cardio-pulm mare con roltora di vasi pol- 
monari, cansa dell'emorrazia chè si manifestò all'atto ed anche 
dupo ‘morte dalla bocca.Si abiò il sanzos sraord:nariamanie 
nero e denso, non scorrevole; nessun yizio organza uè aleuna 
precedente condizione paiolozica; il cerpo dell'inlividuo era 
d'altronde ben conformato e ben compl-sso. La, causa ma- 
terialo apparente di sì subìiamsa morte appare senza dubbio 
nella congestionercardio-polmonale:spiniasall'altimo grado; ma 
chiede il sig‘ presidente, quale è ti causa ràcordità di sì 
subitanea congestione? Per quale, causa il nervo pneumo - 


gastrico ha cessato di agire, dando cosi luogo alla paralisia 
cardiaca edall’asfissia poImonale? Di questa causa mortale , 
come;d'altre analoghe chevavvengono presso i militari sa reb- 
bersi da, fare degli.studi. profondi. onde iscoprirle. Forse alla 
loro prodizzione potrebbe, non essere estranea la..vita propria 
che menano i militari. Invitando ogaono a meditare:su questo 
punto patologico, dichiara sciolta l'adunanza... Ù 

ALESSANDRIA. — Si legge il processo verbale delia seduta 
antecedente, il quale viene approvalio.. In seguito non essendovi 
all'ordine del giorno aleun argomento. da discutersi di medicina 
militare, o di coss-spettanli al,servizio sanitario, il Presidente 
prof. Cortese legge una Storia d'un Bambino vivente con ectopia 
congenita mediana del cuore (1). 31" 

Dale in seguito alcune spiegazioni verbali, le quali sempre più 
dilucidavano questo fatto interessanie di teratologia; fa sedota 
venne sciolta, A Goal 

NOVARA, — ll doll. Tappari invitato dal, Presidente; dà 
lettura.di una, relazione dettagliata intorno ai risultati della 
autopsia stata eseguita in questo spedale, sul cadavere del 
furiere, N. N. del 5° Reggimento di fanteria, morto nella se- 
zione di medicina per tisi polmonare. sgotol o 

Terminata Ja lettura di questa storia neeroscopica, il Presi- 
debte dolt. Cerale, noo avendo potuto il.dott. Tappari premet- 
tere a quella dell'autopsia una relazione anamnestica, ne legge 
Alcuni cenni su!lo stesso soggetto, e così si compie una suc- 
cinta storia intorno a questo infelice, , 

Continua lo stesso dott. Cerale, riforendosi alla causa diretta 
di morte presunta dal dott. Tappari colla osservazione che ap- 
puoto ie lunghe intermittenti sofferte dal defunto: foriere, po- 
tevano disporio alle congestioni cerebrali rimarcate duraute la 
vita e coustatate dopo morte. Il dott, Riva erede che quelle 
inlermittenti possano essero elfetto dell’assorbimento marcivso : 
a cui il dott. Cerale fa osservare che queste febbri daravano 
da troppo tempo, per derivarie da quella causa, e chel” autopsia 
non iscopriva verun effetto addominale di assorbimento; ed ii 
doll Riva soggiunge. che se questi ascessi non esistevano; s'a- 
veva per aliro assai copioso sudore pei quale questo assorbi- 
mento medesimo polesse smaltirsi, alt 


4 rf®* 


U dott. Savguinetti istrutto dalla esperienza in molte autopsie 
a cui ebbe occasione di assistere, domanda se sì fossero osser- 
vati labercoli cerebrali; al quale proposito racconta il:caso di 
un suonatore nel 14 Reggimento di fanteria, in Sassari, che da 
lango tempo si lagnava di molestie al capo, morto poscia in 
quello spedale militare, nel quale si.rinvennero appunto molli 
piccoli lubercoli cerebrali aggruppati; ed un altro caso an- 
cora nello spedale Divisionario di Torino, di un individuo cre- 
duto in principio simulatore di paralisi, nel cadavere: del quale 
si scopersero moltissimi tubereoli nel midollo spinale c con allre 
lesioni di quell’organo, 

Il ott. Cerale domanda se quei tubercoli si presentavano 
alle meningi o veramente alla polpa cerebrale, cd it ‘dott. San- 
Quinelti risponde che tanto i tubareoti rinvenuti nel cervello } 
quanto quellì scoperti uei midollo spinale, si osservarono sem- 
pre nella polpa, mai negli involucri, ; 

Il dott. Tippari «dice, nel N. N. mon si rinvennerd tracce 
di tubercoli cerebrali, e.crede poterlo asserire*franoamente in 
quanto che avendo osservata tania coogestione in quel viscere 
all'apertura del cranio, non ha ommessa diligeoza \pér segui- 
tarla intatte le parti dell'organo; 0 pe HI 

Idott. Sanguinelti ripiglia per dire .che/parlò di questo fatto 
ben lontano dal Jubitare spila diligenza delle ricerche; ma s0}- 
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lanlo per aver occasione di manlenere il discorso nelle Con- 
ferenze. 

11 dott. Sanguinetti invitato a ciòTfare dal sig. Presidente, rie- 
piloga la storia del defunto, occupandosi specialmente della:e- 
tiologia del morbo che lo condusse a morte, facendo derivare 
questa allezione toracica in parte dalle lunghe intermittenti cui 
fu soggetto alcuni anni sono, come quelle che a! erando grave- 
mente la circolazione addominale, dovevano di necessità per- 
torbare anche la toracica , ed în parte attribnendola alle varie 
infezioni sifilitiche sofferte; le quali alterando la costitazione 
primitiva, potevano benissimo favorire la formazione di quei 
tabercoli che l'andamento della malattia faceva sospettare, e 
Pauntopsia faceva toccare con mano. 

il dott. Cerale espone alcune osservazioni interno alle gra- 
wissime alterazioni della vescica, riscontrate’ nel cadavere, ed 
ammette che fino dalla prima blennorragia; l'infiammazione sì 
è con molta prontezza propagata alla vescica, senza che mai più 
in quell’organo si spegnesse del tutto: continua dimostrando 
di nuovo #1 modo di propagazione di questa flogosi dalla fos- 
setia navicolare lungo \'uretra alla prostata ed alla vescica; 
modo che deve essere stato seguito anche in questo caso, e ter- 
mioa colla domanda: Quale delle tante infezioni sifiliticbe pri- 
mitive potesse essere stata la causa delle maeifestazioni secon- 
darie che diedero luogo nel N. N. ad una cura generale antisi- 
filitica? 

Il dott. Tappari considerando che durante e dopo le infe- 
zioni primitive passate, mai sî fossero sviluppati fenomeni di 
lue secondaria, mono che dopo l’ultima, crede che quelli deb- 
bano attribuirsi a questa esclasivamente, ed ii dott. Cerale con- 
venendo nel medesimo pensamento, lo convalida coll’opinione 
Ricord che limita a sei mesi il tempo in cui possano manife- 
Starsi i sintomi d’infezione secondaria; aggiunge ancora che 
per combattere le vecchio affezioni locali non furono mai asati 
rimedii specifici, e termina col ricordare essere presentemente 
opinione generalmente ricevuta che le sole ulceriindurite siano 
capaci di dar luogo all’assorbimento vEbegia e quindi ai di Inî 
effetti. 

Faita l’ora tarda sì dà termine alla presente seduta. 
3, CAGLIARI, CHAMBERY E NIZZA. — Essendosi i Medici 
militari assentati perla maggior parto insieme con i Corpi delle 
guernigioni rispeltive, l’Adunanza non ebbe luogo. 
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VARIETÀ 


Nel Giornale ufficiale del Regno, n. 64, si legge: 


a Ospedale di S. Giovanni, — Non sono molli 
« mesi che il prof. cav. Riseni manifestava alla Direzione 
« di questo pio Stabilimento il desiderio che una somma 
« non piccola di onorarii a luì dovuli, servisse all’ere- 
a zione di un museo d'anatomia patologica, annesso allo 
« spedale. 

« La Direzione accoglieva con amore il desiderio del 
« professore, ed alla somma da esso lui stabilita, altra 
« aggiungeva pure cospicua, in rapporto ai mezzi dello 
a Stabilimento, 

« Mercè la somma attività del direttore dell'interno, 
« can. Guglielmo Arasra, venivano pochi giorni sono, con- 
« dotti a termine alcuni locali allo scopo prefisso, e ieri ne 
« veniva falla solenne apertura: il canonico Arasia in 
« nome della Direzione dello Stabihmento esponeva in 


« breve i motivi che l'avevano tralta a compiere il con- 
e cello manifestato dall'egregio professore, concelto che 
« ora attuato sarà di grande utilità alla gioventù medica 
«subalpina, e segnerà un nuovo passò nel progresso 
« delle scienze medico-chirurgiche del nostro paese, cui 
« così degnamente provvede l'illustre professore di chi- 
e rurgia operaliva, cav. Riseri. » | 


Dobbiamo alla gentilezza del sig. Spantigati, stu- 
dente del 6° anno medico-chirurgico, il potere qui regi- 
strare le.genlili e generose parole che il Canonico AlMa- 
sia in lale circostanza rivolgeva al Prof. Riberi. 


Egregio Sig. Professore 


Quest’ Edifizio eretto per consiglio, e per generosa 
vostra cooperazione è condotto al suo termine, e la 
Direzione dì quest'ospedale rappresentata da Noî con- 
direttori, lieta di avere asseccondati i vostri disegni, 
sì pregia di presentarvelo atto al vantaggioso scopo 
cui è diretto. 

Il sublime roncetto da voi proposto ha merita- 
mente riscosso il plauso dei dotti nou che della pa- 
tria, ma ancora dell’estero: e grande si è il vantaggio 
che da questo ramo di. pratica istruzione ridonderà 
alla gioventù studiosa, poichè.in questa scuola, che 
porta in fronte l’illustre vostro. nome, gli alunni 
vogliosi, e solleciti s’informeranno ai vostri scientifici 
principii, e la vostra ingegnosa opera sarà seguita 
dalla loro non peritura gratitudine; e quest’atto della 
esìmia vostra sapienza è una nuova gemma che s’in- 
nesta alla gloriosa corona dicui il mondo letterario vi 
cinge la nobile fronte. 

Questo pio stabilimento aperto alla Janguente uma- 
nità, che è da lungo tempo il vasto teatro delle 
illuminate ed indefesse vostre fatiche acquistò mag- 
gior rinomanza pel vantato vostro nome, e la bene- 
merita direzione del medesimo vi esprime per mezzo 
di noi la sua rispettosa riconoscenza, ammira il van- 
taggioso scopo del sublime vostro concetto, e vi 
applaude con tutto l'animo, spiacente ‘solo che la 
tenuità de’suoi mezzi non le permetta di corrispon- 
dervi adeguatamente. Dessa peròs’adoprerà con tutto 
l'impegno affinchè una così degna opera conseguisca 
ne’swoi effetti il suo piefto compimento. 

Piaccia all’Altissimo di conservare lungamente i 


. preziosi vostri giorni al sollievo dell’umanità soffe- 


rente, ed al maggiore incremento della scienza Me- 
dico-Chirurgica di cui voi siete uno dei più nobili 
ornamenti, " 


BULLETTINO UFFIZIALE 


Con R. Decreto del 12 del volgente mese S. M. 
ha accordata la demissione volontaria al medico di 
Battaglione di 4* classe signor Dottore Fortnnato 
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» 4.) 
Intorno alle infermità ed imperfezioni fisiche, os- 


servale e giudicate in una delle sezioni osservazione 

dal 1° novembre 1858 a tuito febbraio 1859. 

i | CE, | ASSO 

Delicata e difficile missione mi venne affidata, o 
colleghi, e.fu.miò impegno di corrispondervi degna- 
mente, per quanto le mie deboli forze il permette- 
vano: se posso avere errato ne’ miei giudizi, ho 
però la coscienza di avere operato quant’era umana- 
mente possibile per isfuggire l’inganno, I lumi della 
scienza; la giustizia e l'umanità guidarono gli atti e 
le sentenze, e quando, malgrado le raddoppiate in- 
dagini, le esperienze e le osservazioni, quando, mal- 
grado gli sforzi combinati dei colleghi e dell’esperto 
nostro Medico Divisionario che chiamava a consulto 
nei casi difficili, quando, ciò malgrado, la verità non 
appariva ancora in tutto il suo splendore, esprimeva 
i dubbii nelle rispettive attestazioni ed in ogni caso 
il giudizio che pronunciava era debilamenie moti- 
vato. 6. preceduto dall’esposizione delie. esperienze 
fatte, dei mezzi adoperati, ecc. . *- 

Imperocchè è troppo grande la responsabilità chein 
simili emergenze gravita sul capo del perito, il quale 
se da una parte deve tutelare i grandi interessi della 
patria e dei suoi difensori, non può essere tacciato 
di egoismo se pensa pure un momento a sè. stesso 
ed alla sua riputazione, per guarentirsi. dalla taccia 
d’ignoranza,. di leggierezza o di colpevole parzialità. 

Nella ricerea del vero mi furono di utilo insegna- 
mento le preziose avverienze chè si trovano interca- 
late nell’E/enco delle infermità ed imperfezioni fi. 
siche, che danno luogo a riforme, ecc.,. redatto dal 
Consiglio:superiore militare di sanità; auree avver- 
tenze che riuniscono in epitome le cognizioni attnali 


28 Marzo 1859 % 
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L'associazione nonsi.riceve che per un anno e comincia col 1° di geno. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana, 
Il prezzo d’associazione in Torino è diL. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L..11.Sipaga per semestri anticipati. 


dò 
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edi progressi della-medicina forense, in ordine allo 
malattie simulate e dissimulate. 


ANNO VIE 


L’esperienza mi ha poì dimostrato che la pratica | 


degli ospedali, se da una parte riesce gioverole al 
medico che deve giudicare i simulatori, giova pure 
a questi ultimi per ingannare il medico. Epperciò, 


senza precipitare il Biudizio, ho procurato per quanto | 


era possibile di. non frapporre indugio nella ricerca 
degli elementi diagnostici, poichè la sorpresa e la 
distrazione, due grandi nemici deì simulatori, sono 


più facili nei primi giorni allorchè l’ osservando non 


ha ancora la conoscenza e la pratica delle persone e 
delle cose che lo circondano. S'arroge che il simula- 
tore, il quale sì può paragonare ad un comico che si 
accinge a rappresentare una parle, se si lascia conti- 
nuare a Inngo nella finzione, riesce sempre più dif- 
ficile a scoprirlo, perchè diventa un attore consu- 
mato,.... Ed il lungo soggiorno negli ospedali non 
costiluisce già di per sè solo un precedente in certo 
modo favorevole al simulatore? Pur troppo è vero, 
G si danno dei casi in cui non sì può farne a meno, 
tanta è l’astuzia, la perseveranza e così verosimile 
talora limitazione! A questo proposito, come av- 
verte saviamente Bégin (1), sarebbe a desiderarsi che 
le questioni relative a certe infermità, le quali quan- 
do sieno reali non possono non essere conosciute 
nel comune dell’inscritto, queste questioni relalive 
per esempio alla sordità che taluni fingono con tanta 
ostinazione, fossero definite innanzi ai Consigli di 
Leva in presenza delle autorità locali e delle parti 
interessate. 

Ma non basta al medico di scoprire la frode ed 
acquistare un intimo convincimento, conviene pure, 
se si può, convincere il simulatore della sua men- 
zogna affinchè dismetta le maliziose sue mene, ed 
indurre negli astanti la medesima convinzione. È 
questo, 0 colleghi un nuovo inciampo chie mette ta- 
lora a dura prova, meglio che la scienza, l’accor- 
tezza, la malizia, la fermezza e l'umanità del medico? 
Alte considerazioni di equità e di giustizia pubblica, 
permettono in questi dolorosi frangenti ‘di ricorrere 
qualche volta a tali prove che parrehhero a prima 
vista ripugnare ai sentimenti di umanità, come le 
“ale il terrore, le minacce ‘e l'applicazione del 

Fi 1 


(1) Dictionnaire de médicine el cbirurgie pratique, art, ré- 0 


forme. 
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ferro rovente:-e quando, contro tutti i gradi di pro- 
babilità, la malattia fosse reale, ( consoliamoci!) il 
caustico sarebbe pure generalmente indicato per.con- 
siderazioni terapeitiche. Citeremo ad esempio la sor- 
dità è l’incontinenza d’orina, di:cui parlano Tardire, 
Bégin ed altri autori. 

Non è minore la difficoltà nelle malattie esagerate, 
ove un difetto esiste realmente, e l’impostore ha già, 
si può dire, metà dell’opera compiuta, e non si potrà 
mai strappargli la confessione di esagerazione. 

Così in un caso di nuvoletta assai circoscritta alla 
periferia della cornea destra, l’inscritto affettava ce- 
cità perfetta per amaurosi di quell’occhio e non vi fa 
mezzo di convincerlo della menzogna. Dopo un'at- 
tenta ispezione dell'organo, per cui non appariva 
verun segno anatomico 0 fisiologica che potesse gin- 
stificare un così grave disordine funzionale, si fecero 
akeuni esperimenti che indussero nello scrivente e 
negli astanti la convinzione di simulazione e si ordì- 
nava l'uscita dallo spedale. Merita qui menzione il 
seguente esperimento improvvisato dal mio amico @ 
collega, il dott. Gattinara e praticato in presenza 
pure dei signori dott. cav. Arella e dott. Barofho : 
chiuso con una mano l'occhio sano, mentre si distra- 
ova l’attenzione del reclamante interrogandolo sull'o- 
rigine della cecità, sulle cause, sui fenomeni, ecc. 
gli si presentava un oggetto, un pezzo di tela, invi- 
tandolo a prenderlo e portarselo sull'occhio * amma- 
lato: l’incauto dirigeva l'occhio e la mano verso 
quell'oggetto e lo afferrava come chi vede bene da 
qualunque lato glielo si porgesse, ora in alto ora in 
basso, ora a destra ora a sinistra del corpo, ecc. 

Un altro inscritto, col pretesto di una nuvoletta 
sulla cornea dell'occhio sinistro, affeitava pure ce- 
cità perfetta con paralisi della palpebra superiore, 
tenendo l’occhio ostinatamente chiuso. Non v'era in- 
dizio sensibile o razionale, nè, dell’una nè dell'altra 
infermità; poteva solo presumersi in quell’occhio 
maggior sensibilità all’impressione della luce che 
non nel compagno, per ottalmia anticamente sofferta. 
Sorpreso nel sonno e svegliato improvvisamente a- 
priva ambi gli occhi, e distraendo fortemente la di 
lui attenzione mentre si chiudeva l'occhio sano si 
pervenne pure a fargli aprire l’altr'occhio, ma non 
dismise perciò la viziosa abitudine di tenerlo forza- 
tamente chiuso, allegando in disperazione di-causa 
di non poter aprire insieme gli occhi e fu d’uopo li- 
cenziarlo sonza convincerlo. | 

Questo malvezzo dell’esagerazione è maggiormente 
a deplorarsi in taluni che, avendo già in loro favore 
un tale grado di malattia reale da meritare la rifor- 
ma, nullameno cogli atti. maliziosi insinuano a loro 
danno nella mente dell’osservatore il dubbio ed il 
sospetto. Così in un caso di balbuzie, ove.non appa- 
riva imperfezione ‘anatomica che potesse renderne 
ragione, essendo evidentemente esagerata in guisa 
da simulare malamente l’afonia, sebbene esistessero 
in favore del balbuziente atti autentici di notorietà 


pubblica, si dovettero per lungo andare ripetere- gli 
esperimenti e le osservazioni onde sceverare il vero 
dall’esagerato, prima di pronunciare un giudizio di 
esclusione dal militare servizio. 

Conviene pure talora fare qualche concessione all 
amor proprio dell’impostore smascherato per indurlo 
sulla buona wia; perciò prescrissi talora rimedii in- 
nocui ed insignificanti col pretesto di curare l' infer- 
mità allegata. -- - ——- 

Altre volte dopo le mille prove tentate inutilmente 
onde scoprire l’inganno presunto, fu messo a nudo 
il reclamante per un'attenta e regolare ispezione di 
tutto il corpo, e si riconobbero difetti dicui egli igno- 
rava l’esistenza e clie davanò ragione alla riforma. 
Perciò con savio divisamento fu emanata anni sono 
una circolare ministeriale che prescrive una visita 
regolare ed accurata dì tutto il corpo degli inscritti 
in osservazione, onde accertare l’esistenza o non di 
altri difetti, oltre quelli dai medesimi allegati. 

Nel caso che stò per narrarvi ove era dubbia l’o- 
rigine, la natura e la curabilità dell’imperfezione al- 
legata, non poteva cadere meglio a proposito la vi- 
sita generale di tutto il corpo, che riusciva a soddi- 
sfazione del medico non meno che dell’ammalato. 

Trattavasi di epifora bilaterale. La viziosa confor- 
mazione del naso il quale era schiacciato alla sua ra- 
dice e come arrotondato, la mancanza quasi totale 
(non sentivasi al tatto) della docciatura lagrimale che 
dovrebbe essere scolpita nell’unguis e nel processo 
montante dell’osso mascellare superiore erano in- 
dizi presuntivi di ostruzione del canale nasale, per 
viziosa conformazione ossea congenita. Parevano 
confermare la diagnosi la siccità abituale delle narici 
e l'esperimento del cateterismo che fu provato più 
volte dal lato del naso € l’istromento esploratore non 
ha mai potuto percorreretuttala lunghezza del canale, 
sebbene vi s’impegnasse per un buon tratto pel di 
lui orificio inferiore. Sorpreso però di notte o du- 
rante il sonno il malato avea le narici umide e le la- 
grirne non, fluivano sulle guancie, come di gierno. 
Iì capezzale e le lenzuola non diedero mai indizio 
che il profluvio fosse pure notturno! (1) Nacque al- 
lora il sospetto di malizia, ma le raddoppiate inda- 
gini e le diligenti osservazioni noì confermarono e 
diedero luogo ai seguenti corollarii; 

4.° Che Ja congiuntiva oculo-palpebrale era in 
istato di iperemia abituale lenta inveterata da varii 
anni e consecutiva al vaiuolo, stato morboso di cui 
partecipavano pure le ghiandole lagrimali evidente- 
mente ipertrofiche. Sarti 

2.° Che i punti, i canaletti, il sacco lagrimale ed il 
canal nasale, forse non estranei anch'essi all’irrita- 
zione abituale discendente dalla congiuntiva, erano 


(1) L’ ispezione degli abiti, delle vosti e delle coperture di 
vario genere, somminisira un prozioso criterio diagnostico nei 


varii casì di profluvii sospetti di ‘simulazione ‘0 di dissimula- | 
zione. io pipa dl II DI 04 
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però pervii alle lagrime, sebbene il canal nasale per 
viziosa conformazione ossea non ammettesse il cate- 
tere metallico. |: 

5.0 Che la lagrimazione diurna esisteva realmente 
per morbosa sensibilità abituale della congiuntiva e 
dell’apparato lagrimall, così che la semplice impres- 
sione degli stimoli 'ordinarii e naturali dell’atmos- 
fera e della luce valeva a promuovere tal copia 
di Jagrime che inondava l'occhio e stramipava sulle 
guancie. e > ° 

4.0 Dalla visita finalmente di'tutto il rorpo dell’in- 
scritto, sebbene non risultassero manifesti indizi di 
diatesi scrofolosa già tradotta în atto, scoprivasi un 
meschino ‘abito linfatico con debole costituzione 6 
gracilità di:corpo tale-che il perimetro del petto mi- 
surato all'altezza delle mammelle non arrivava ai cen- 
‘timetri76; per queste ragioni specialmente fu pro- 
‘munciato-il giudizio di esclusione dal militare sevizio, 

In altro-caso Vispezione generale del corpo fu oc» 
casione alla scoperta di un mentitore che allegava 
sordità e producevain appoggio attestazioui di qualche 
peso. Messolo a nudo, esaminava le partì genitali , 
quando mi cadde sotto le dita un tumoretto cistico, 
piccolo assai e circoscritto, aderente al cordone sper- 
maljco sinistro, assai in'basso e vicino alla di lui in- 
serzione al testicolo. Mi volsi al Dott. Gattinara con 
voce piuttosto bassa, pregandolo: toccasse anche lui, 
“thè io era d'avviso essere quello motivo di riforma. 

Richiesi quindi l’inscritta con grado di vote ordi- 
nario'sull’erigine di quel tumore, se gii duoleva nella 
marcia ecc., e fu non solo scoperto ma convinto della 
simulazione e chiese subito d’uscire dall’ospedale per 
raggiungere il proprio Corpo. Tanto è vero che la di- 
‘strazione prodotta da questioni che interessino gran- 
demente il simulatore, giova non meno della sorpresa 
per fargli dimenticare la sua parte! (1) 

Altra volta l'ispezione generale dei corpo, ha sco- 
perto cicatrici che, sebbene non estese nè aderenti 
agli organi attivi della locomozione, tuttavia per l’a- 
spelto, la forma, la sede, l'aderenza alle ossa, acquì- 
stavano maggiore importanza quali segni commemo- 
rativìi di preceduti atti morbosi di serofola, tamori, 
ascessi freddi, carie, ecc.; induzioni diagnostiche 
avvalorate pure dall’ abito esterno del corpo, dal 
temperamento, dalla costituzione, ecc. - 


Ho detto più sopra che l’esagerazione, esistendo 
una malattia reale, riesce talora a danno del men- 


tilore ed ho citato alcuni esempi. Ora mi ricorre alla ‘ 


memoria un caso d’incontinenza d’ orina che desi- 
dero pure ricordarvi. In questo il riclamante , non 
contento di attenersi al suo primo programma d’in- 
«continenza imperfeita o notturna (che poteva credersi 
reale per antica abitudine viziosa) dopo aver pisciato 
în letto per un mese .incirca, mentre di giorno con- 


' (1) Sebben nonsieno ‘citali ‘i nomi, l’aatenticità dei fatti è 
comprovata dalle relative attestazioni, di cui conservasi una 
-topia all'ufficio d'Amministrazione. i, 
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servava l’orina in vescica, volle perderla anche di 
giorno, non pensando ch'era assai più difficile e pe- 
ricoloso il nuovo incarico che s’assumeva. li 
Alla sagacia e solerzia del signor médico div. dott. 
cav. Cerale è dovuto il vanto di aver convinto di 


‘menzogna un impostore insigne. Sehbene il fatto sia 


avvenuto or son due anni incitca e la storia ne fosse 
in quel’ turno registrata nel Giornale di' Mellicina 
Militare, pure, per la connessione che ha coll’argo- 
mento in discorso, io amerei eziamdio farviconoscere, 
o colleghi, la relazione storica con cui informava il 
prelodato signor medico div. su quanto si era os- 
servato ed operato în proposito, relazione con cui 
accompagnavasi l'invio del reclamante dallo spedato 
militare di Vercelli in osservazione presso quello di 
Novara. Da questa narrazione appariranno viem- 
meglio i segni di riscontro che avwicinano le ‘malattie 
simulate alle reali quando la simulazione è inveterata, 
e per cui rendesi sempre più difficile la diagnosi. 


Ragguaglio storico di dubbia incontinenza d’orina. 


Vercelli addi (1) maggio 1857. 

e Il soldato Gaido Daniele del Reggimento ‘Savoia 
Cavalleria, entrava nelto spedale (di Vercelli) addi 
19 febbraio p. p. per supposta incontinenza d’orina. 
Nella visita ordinaria passata ai soldati di:nuova ‘leva 
appena ginnti al Corpo, fu riconosciuto sano, ro- 
busto e ben conformato; distinguevasi anzi fra i suoi 
compagni per l'evoluzione perfetta delle varie parti 
del corpo, per la regolarità ed armonia delle forme 
e non accusava verun difetto o fisica imperfezione. 

« Trascorse il Gaido la prima settimana in «quar- 
tiere, senza dare indizio di alcuna infermità, (questo 
affermano i sergenti del peloltone ed i compagni) 
quindi incominciò a perdere l’orina in letto, asse- 
rendo essere quella un’indisposizione a cui andava 
soggetto fin dalla prima infanzia. Minacciato di puni- 
zione sì mise a pisciare di giorno nei calzoni; fa al- 
lora rinchiuso in prigione e visitato dal sig. dott. Gat- 
tinara, alla cui presenza ha emesso varie volte assai 
considerevole quantità d’orina a grosso getto e con- 
tinuo, sospendendo talora volontariamente a metà 
l’orinazione e riprendendola poi a seconda dell’invito 
del medico. 

«Eliminato così il sospetto d’incontinenza completa 
che fosse insorta instantaneamente, giacchè prima 
non se n’ebbe alcun indizio, ed il coscritto presenta- 
vasi alla visita coi panni asciutti (i calzoni del Gaido 
borghese, visitati poi subito che s’ebbe sospetto 
d’incontinenza, non davano indizio d’ essere mai 
stati bagnati d’orina), rimaneva il dubbio che Vindi- 
sposizione fosse imperfetta e solamente notturna, 
perciò il reclamante si mandava in osservazione allo 
spedale. Colà continuava nei primi giorni a conser- 
vare l’orina in vescica ed emetterla poi volontaria 


(1) Munca Ja data del giorno nella copia che conservo della 
relarione. | 
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mente a pieno getto e continuo ed in abbondanza, 
così che pesato il liquido dal farmacista sig. Angiono 
una volta in cui.era meno abbondante delle altre, fu 


{ sui lati, ma sempre rannichiato colle parti genitali 


nascoste ed artifiziosamente avvilupate in gnisa che 
fia d'uopo scuoterlo e svegliarlo, per esaminarle, ecc. 


riconosciuto del peso netto di 205 grammi. Ma d’al- | Il caleterismo praticato di notte ricavava quaranta 0 


lora in poi la dose dell’orina emessa per ciascuna 
volta andò, sempre decrescendo, così che attual- 
mente si osserva nno stillicidio apparentemente con- 
tinua con escoriazioni ed ulcerazioni al ghiande e 
specialmente al meato orinario, come pure allo 
seroto ed all’interno lato delle coscie. 

a Del resto il soggetto è dotato, come già dissi; 
di temperamento sanguigno, di robusta ed ailetica 
costituzione e, malgrado il protratto soggiorno allo 
spedale, offre tuttora le belle forme e l’aspetto di 
florida salute. Non ha la ghianda pallida e floscia, 
quale si osserva nella malattia reale, e l'esplorazione 
fatta col catetere non darebbe indizio di malattia, 
salvo chè lo stromento, in questi ultimi giorni si 
muove forse meno liberamente che all’ ordinario 
quando è giunto nella cavità vescicale. Ma la dimi- 
nuita capacità dell'organo, se pure è reale, non po- 
trebbe attribuirsi alla vacuità abituale a cui sia stato 
maliziosamente condannato da circa tre mesi? Non 
potrebbe pure lavescica divezzata dallo stimolo suo 
naturale essere divenuta impaziente dell’orina? 

« Le osservazioni e gli esperimenti sinora prati- 
cati con quei mezzi di locale e di personale che tro- 
vansi a disposizione in questo stabilimento, non sono 
sufficienti a fondare un giudizio definitivo, ma un 
sospetto di malizia parrebbe abbastanza fondato sulle 
ancoerenze del reclamante, sulle di luni contraddi- 
zioni, sull'andamento irregolare del morbo che sareb- 
best trasformato tn modo instantaneo di notturno in 
continuo, sulle avvedute cautele con cui il paziente 
cerca di evadere e di illudere gii esperimenti, sul 
sonno talora simulato, ecc, 
 « Col pretesto di compensarlo di sue fatiche nello 
scavare una fossa per piantar alberi nel giardino, il 
dott. Gattinara ha provato di ubbriacarlo col vino, di 
cui è ghiotto assai, in compagnia di un accorto e 
fido infermiere, ma sentendosi alquanto esilarato non 
volle più bere: una volta finse d’inghiottire le pillole 
sonnifere mentre le conservava in bocca nascoste 
dietro i denti molari; accortosi delle intenzioni del 
medico di sorprenderlo ed esaminarlo nel sonno, 
egli lo simula, e varie volte occorse allo scrivente di 
avvicinarsi all’uscio della camera ove era rinchiuso 
il Gaido e di apririo con rumore appositamente pro- 
lungato e trovarlo sdraiato sul tavolazzo cogli occhi 
chiusi in attitudine di dormire, mentre un momento 
prima, guardando pel buco della serratura si vedeva 
svegliato e seduto. " 

« Sì è provato di sorprenderlo nella notte durante 
il sonno naturale-o provocato coll’oppio e con. fati- 
così eserciziì del corpo, ma l’esperimento non è mai 
riuscito abbastanza decisivo, perchè il sonno fu mai 
sempre leggiero e di breve durata, ed il paziente per 
evitare la sorpresa usa coricarsi sul ventre e talora 


cinquanta grammi di liquido; di giorno poche goccie (!) 
Parlo degli esperimenti fatti ultimamente, poichè sul 
principio, come già dissi, il Gaido conteneva in ve- 
scica parecchie centinaia di grammi d’orina. 

a Osservando attentamente lo sgorgo delle orine, 


quale si opera in questi ultimi giorni, si. vedono 


queste uscire a piccoli getti e. nell’intervallo: di essi 
a goccie a goccie, cadeuti talora ad intervalli quasi 
eguali, talora no..... 

€ Dal complesso insomma delle osservazioni ed 
esperienze finora praticate, parrebbe autorizzato un 
sospetto di simulazione 0, per lo meno di esagera- 
zione, potendo l’incontinenza notturna essere reale, 
menire è dubbia assai la continua 0 perfetta.a meno 
che questa non sia sopraggiunta sl i 

« Sul dubbio intanto, ecc. » , 

Dal contesto di questa relazione sopatatta i mo- 
tivi su cui fondavasi il sospetto di malizia, ma, giova . 
notarlo ancora una volta, egli è specialmente il nuovo 
programma di esagerazione adottato improvvisa» 
mente dal simulatore che avvalorava il sospetto agli 
occhi dello scrivente, non potendosi dar ragione della 
trasformazione del morbo di notturno in continuo, 
sonza che apparisse verun indizio di lesione ana- 
tomica. i 

Il soldato in discorso, figura attualmente fra i più 
belli del Reggimento, e non esagero a dire che po- 
trebbe servire di modello ad un nuovo Vegezio che 
tentasse riprodurre la descrizione del bel soldato. 

Tanta astuzia, tanta finezza erano degne di mi- 
glior causa e sopratutto di miglior fortuna 1 
> {Continua} 
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STORIA 


cli Pneumonitie Tubercolare 
« {Del Medico di Reggimento Dottore Tappazi). 


Ain Carlo foriere nel 45° reggimento d’infanteria 
d’anni 26, di temperamenlo misto sanguigno-linfatico», 
nervoso, di costituzionemedia, siammalò perla prima volta 
all'età di 6 anni per pleurite destra che fu curata con 6 
salassi e mignatte. Entrato nel collegio di Raconiggi al- 
l'età di anni ebbe a soffrire dissenteria che fuvinta mercè 
qualche sanguisuggio all'ano e Puso del decotto di tlama- 
rindo All'età di 47 anni venine aruolalo nel 45 fanteria 
e nel maggio susseguente (4850) conlrasse la- prima sua 
affezione venerea , cioè una blennorragia che perla sua 
inlensilà dovelle irattarsi con sanguisuggio, al perineo 
prima di passare all’amminislrazione del: balsamo di Co- 
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paive, il quale non bastando a Ironcare la scolo fu surro- 
gato dalle iniezioni uretrali mercè soluzioni di, nitrato 
d'argento. Ma. durante siffatta cura avendo commesso 
gravi disordini dietetici il male si diffuse alla vescica, per 
cui sanguisuggi all'ipogastrio, alcuni salassi 8 bagni ge- 
nerali. Dopo due mesi di soggiorno allo spedale, ne uscì 
non guarito, cioè conservando .il:suo scolo uretrale, che 
perdurò per ben quattro anni,e finì perisgombrare senza 
altro soccorso medico. : i 

Guarito appena da questa infermità, contrasse: in Ge- 
nova (4854) varie ulceri che V'ammalato islesso enrò e 
guarì nello spazio di 20 giorni con.ripetute cauterizza- 
zioni'col nitrato d’argento. Nel 4855 essendo in Cagliari, 
vide nel mese di marzo, poco dopo ripetuti coiti, compa- 
rire due bubboni'chelo costrinsero a riparare allo spe- 
dale, ove curato dal dottore Buthod con frizioni locali di 
unguento mercuriale vide in breve tempo la doppia ade- 
nite inguinale farsi sgombra. Avendo fallo parte del- 
l’armata di spedizione in Oriente, ebbe a soffrire in Cri- 
mea e diarrea e dissenteria ed uo'artrile, malanni questi 
che lo condussero per ben due volte allo spedale d'onde 
ne uscì libero da ogni malore. Di ritorno dalla Crimea 
venne in Alessandria, ove poco dopo il suo arrivo fu tra- 
vagliato, 4° dalle febbri periodiche, quindi tosto dopo fu- 
gate queste, contrasse nuove ulceri (quarta malaltta ve- 
nerea) che anche questa volta gnarì egli stesso in pochi 
giorni, mercè ripetute cauterizzazioni. Nel 4857 trovan- 
dosi in distaccamento a Casale vi contrasse una quinta 
affezione specifica, una blennorragia cioè che solto le inie- 
zioni astringeuli prescrilte e praticate dall'ammalato stesso 
si fece sgombra nello spazio di 4% giorni. Appena giunto 
in Novara {novembre 1857) contrasse di bel nuovo una 
blennorragia e varie ulceri di cui una avea sede nelcanale 
urelrale stesso presso il meato urinario; curatosi da lui 
stesso cori file bagnate nell'alcool canforalo ed introdolte 
nel canale wretrale non polè liberarsi intieramente da 
questa sesta infezione specifica, amalgrado chesisottopo - 
nesse all'uso interno ripeluto a più riprese del sciroppo 
del Paliano. Persislenti ancora Ja blennorragia e ulcera 
uretrale, ebbe commercio con donna, d'onde esacerba- 
zione della blenorragia e comparsa di due bnbboni che 
mercè le frizioni di pomata jodica vide in breve tempo 
risolversi, ma colla risoluzione di tali sintomi non ebbe la 
soddisfazione di veder libero l'organismo dalla infezione 
cellica, poichè e macchie e papule e pustole non tarda- 
ronv'ad iovadere l’intiera superficie cutanea, mentre i 
capelli andavano cadendo e l'intiera costiluzione si dele- 
riorava a vista d'occhio, 

Ridotto in tali condizioni riparava il 4 agosto 4858 
in questo spedale e veniva coricato nella sezione dei ve- 
nerei diretta dal dolt. Buthod, il quale presa conoscenza 
della sifilide costituzionale ben evidente che avea sollo 
occhio, sollopose l'individuo a cure specifiche interne, 
protoioduro di mercurio e decozione di salsapariglia. 
Sgraziatamente però la cura anlisifilitica non potè essere 
continuata oltre una settimana, perchè sorpreso il V...... 
da grave bronco-polmonile destra, Ie cure del medico 
dovettero essere inlieramenie rivolle a questo malanno, 
il quale malgrado l'energico metodo anliflogistico messo 
in pratica (sei salassi, tre vescicanli, ecc. ecc.) passò allo 
stato cronico ed ebbe più tardi quel fine che voi cono- 


scete, Lorchè poi io prendeva la sezione chirurgica in 
ottobre, l’ individuo era di già ridotto a tali esiremi da non 
lasciare più speranza di sorla. ‘ 


Raiz. LU PELINE Bir 4 
Nei primi giorni dello stesso ottobre il V..... fu tra- 


-sportato nella sezione di medicina e terminava colla con- 


sunzione il giorno 7. gennaio 4859. 

Il dì 9 dello stesso mese si procedeva quindi all'auto— 
psia cadaverica assistita dal signor medico divisionale 
€ da lulti gli ufficiali di sanità addelli alla divisione. 

Il cadavere mostrava il. più perfetto dimagramento e 
le solite macchie da morto apparivano, nella parte più 
declive del corpo che ‘era rimasto supino. | 

Aperta la cavità del cranio, la dura madre si vedeva 
alquanto inspessita e la aracnoidea offriva una iniezione 
venosa delle più rimarchevoli;iniezione che si estendeva 
nella parle corticale della sostanza cerebrale assai ram- 
mollita e non terminava del.tatto nella midollare mede- 
sima: molto siero sanguinolento era versato tra la dura 
madre e la tacca craniale e negli slessi ventricoli cere- 
brali. F 19 

Aprendo la cavità del torace, fu impossibile distaccare 
le coste dalla sottoposta pleura e questa dal polmone, 
singolarmenle in corrispondenza al lobo superiore e me- 
dio polmonare da un lato e dall'altro; ima più a sinistra, 
mentre i due lobi inferiori sì mostravano ancora id istato 
quasi normale. ' 


.'Ilobi dunque superiori e medi d'ambo i lati erano 


tutti gremiti di tubercoli a Lutti: gli stadij con vaste ca- 
verne ripiene di pus. I grossi bronchi e la trachea pre- 
sentavano nella loro mucosa interna un' iniezione piul- 
losto considerevole, tutla sparsa di ulcerazioni minute*, 
che viste poscia con lenli di ingrandimento, presentavano 
forme irregolari, non si approfondarano oltre ‘alla mu- 
cosa stessa e terminavano a cominciare della laringe, 
della quale apparivano normali anche Je corde vocali e 
tulto il tralto superiore di essa nonchè la laringe. 

Il cuore ripieno di sangue venoso era alquanto vola- 
minoso, normale del rimanente. 

Nella cavità addominale non appariva iregolarità ap» 
prezzabile negli inlestini, ma il fegato si osservava volu- 
minoso e di un colore più carico assai dell'ordinario; le 
alterazioni principali venivano offerte dalla vescica: era 
quesl’organo ridotto a così piccole dimensioni da far me- 
raviglia a primo aspelto quasichè fosse scomparso: stava 
rannichiato iu fondo alla pelvi attiugendo la dimensione 
appena di un pieco!o nova; compresso fra le dita si sen- 
liva di uno spessore ragguardevole, ed introdotta una 
canula dall'uretra vi penetrava senza il più piccolò osta- 
colo, sendo la prostata di consisteoza e volume normali. 
Gli ureteri erano entrambi molto dilatati, ma non conte 
nevano urina. 


L'apparato urinario era aperto procedendo dall'uretra, 
nella parele interna della quale non s'ebbe a rinvenire 
la più piccola lesione, nemmeno-alla fossetta navicolare ; 
ma alterazioni gravissime esistevano invece nella* vescica. 
Le sue pareti inspessite le davano l'apparenza di un u- 
tero vuolo (erano grosse quasi un'centimetro), e la sua 
che chiameremo intercapedine piuttosto che cavità, tatito 
era questa limitala, conteneva,mezzo cucchiaio di un li 
quido denso, biancastro, puriforme. Tutta la parete in- 
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terna di quest’organo rassomigliava a piccole circonvo- 
luzioni cerebrali, gremita tulta come era di piccoli cor- 
doni salienti, tortuosi che si aggruppavano fra di loro, co- 
stituiti da inspessimento villoso della musosa interna 
chlotata di Fosso per copiosissima iniezione: infatti i vasi 
sanguigni erano inietlati così, da costituire dei veri a- 
gruppamenti varicosi. La presenza di quel liquido puri- 
forme‘destò il sospetto della esistenza di esulcerazioni, 
ma lè più minute indagini aiutate anche da una buona 
lente d'ingrandimento non valsero a scoprirle ; era um 
semplice trasudamento morboso da quelle pareti alterate 
nell’intima foro organizzazione. ì 
Lo stato patologico dei polmoni spiegano, a mo av- 
viso, come si protungasse in'un modo così straordinario 
‘quella vita, in mezzo a tante sofferenze e fino al più com- 
pleto marasmo; infatti, come abbiamo detto, ambi i pol- 
moui si videro disorganizzati nei soli lobi superiori e 
medii, ma il lobo inferiore di' entrambi conservava quasi 
il suo stato normale, per cui la funzione non fu mai abo- 
lita del tulto. E in altro senso, la respirazione brevissima 
concessa, non essendo sufficiente alla voluta vivificazione 
delisangue, e la circolazione di conseguenza alterata do- 
vevano portare quelle continue congestioni al capo che 
ebbimo campo di osservare negli ultimi due mesi della 
vita del V....., congestioui che, come. appare anche 
dalla necroscopia, furono la causa ultima della morte. In- 
falti più volte il delirin fa rimarcato durare parecchi 
giorni, più volte la faccia apparve sulfusa, coloratissima; 
fu questo l'ultimo fenomeno che precedette di pochi mi- 
nuti Ja morte, e la grave e profonda iniezione con ispan- 
dimento rimarcata nella cavità craniale, giustificano l'idea 


esposta. Ù 
-. Fu poi notato con sorpresa, come essendo conto dalla 
storia anamnestica del V...... , essere egli stato molte 


volte affetto da blennorragie ostinale, pur nondimeno l'u- 
retra si mostrasse. immune da alterazioni organiche di 
sorta alcuna, ed.invece tanta lesione apparisse nel serba- 
toio urinario, senza che il malato si querelasse mai di 
sofferenze a quello relative; probabilmente perchè l'afle- 
zione polmonare assorbiva ogni alienzione dell'infermo. 
È questo un fatto veramente singolare, mentre è ben noto 
come sia organo sensibilissimo la vescica e quanta lesione 
apporlino alla economia vitale intera alterazioni assai 
meno gravi di vescica di quelle denunciate dalla necro- 
scopia. 


Lilia 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 
’ ,i bal , 
ih (Mesg pi FEBARALO, 23 TORNATA ) (i) 
«oa > z ! 
TORINO. — Letto ad approvato il processo verhale dell’an- 


tecedente tornata, il medico divisionale sig. cav. Arella con un 


r 


(1) Nel numero antetedente invece di seconda tornata leggi 
prisma tornata. 


suo dotto discorso su la febbre tifoîdea intrattenne l’Adunanza 
per tutto il tempo dellatornata (1). 
GENOVA. — La seduta è aperta colla lettura ed approva- 


zione del processo verbale dell'antecedente tornata. 


Il sig. presidente, von essendovi alenna memoria o scritto 
in pronto a leggersi, previene |’ adunanza che sarà falto 
soggetto della presente conferenza, l’esame di aleuni inscritti 
trattenuti all'ospedale e designati in osservazione dall'autorità 
militare superiore a fine di constatare la loro capacità od in- 
capacità al militare servizio. 

Si fanno quindi ad uno ad uno entrare nella sala delle con- 
ferenze dove ad istanza del sig. medico divisionale vengono 
specialmente incaricati tre medici per l’opportuno esame e 
relativo. giudizio sulle allegate infermità % 

li primo che si presentava all’esame era il soldato di nuova 
leva F. Giovanni per allegata ernia inguinale sinìstra e diffi- 
coltà nei movimenti della coscia e gamba dello stesso lato: dal 
praticato esame delle località cioè: 1° dell’inguinale sinistra si 
scorgeva benissimo un tumoretto evidentemente. fatto dalla 
impulsione passeggiora di qualche porzione della visceratura 
eniro-addominale a cagione di una piccola dilatazione dello 
anello inguinale, disposizione o tendenza alla formazione 
dell’ernia, ma cho non forma ancora ernia inguiuale libera © 
compiuta voluta per l'esenzione dal militare servizio di un 
inserilto: viziatura d’altronde riconosciuta sofliciente per la 
esenzione di un volontario o di un surrogato; 2° riguardo 
alla difficoltà della marcia e dei movimenti cha i! medesimo 
accusa per offesa delle coseie e gamba sinistra, risultando 
dall'esame essere questo membro eguale in volume, lunghezza 
e direzione all’arto destro, non scorgendosi nè tumore, nè 
alterazione di soria, nò rigidezza nello varie articolazioni, 
Inollre negli atti che si fanno per allangare la gamba e por- 
tarla al livello dell'altra (2) da tutto questo si dovette con- 
chiudere non sussistere in nessun modo la allegata malattia 
e difficoltà dei movimenti: © 

N secondo che fu soltoposto all'esame è certo R. Carlo del 
13° reggimento fanteria giovane di temperamento linfatico, di 
molto gracile costituzione, dimagrito s!iquantò, e avente una 
fisionomia di uomo che soffre, con torace assai ristretto e male 
conformate, palpitazione di cuore, voce rauca, colorito della 
cute pallido-cereo, ed inoltre coni così detti piedi pialli ; si è 
insomma riconosciuto nn individuo soggetto ad una tisi pol- 
monare lenta,.o a cronica infermità di petto. 

Il terzo a comparire fu certo R, Pietro del 140 reggimento di 
fanteria con cattiva conformazione dei piedi sotto il titolo di 
piedi piatti, e presentante inollre un ingrossamento della 
articolazione tibio-tarsca, destra un’inclinazione al lato interno 
della tibia stessa, segno di un'antica distorsione malamente 
guarita, quale malaltia non poteva a meno di rendergli disa- 
gevoli le prolungato marcie e simili militari servigi: 

Il quarto fu certo V. Pietro soldato nel {0° battaglione 
bersaglieri presentante alcune micere (3) alle due gambe che 
furono felicemente guarite mediante opporiona cura, è non 
lasciavano dietro di sè alcun residuo di morbo che possa 
essere d’incaglio a un lodevole servizio, d’altronde trattarsi 


? ti db bi 
(1) Ci spiace ehe la mancanza di spazio non. ci permetta di 
pubblicare cotesto discorso, sà cri | 
(2) Si distinguono manifestamente le contrazioni violente e 
spontanee dei muscoli, che l'individuo meile in giuoco onde far 
oredere all'impotenza dei liberi e necessari movimenti dell'arto. 
(3) Superficiali e cutanee mancanti dei segni caratteristici 
delle ladi costituzionali. ° 
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di un individno sano e robusto nel resto della sua costi- 
tuzione. 

Il quinto fa certo B. Gioanni soldato nel 109° battaglione 
bersaglieri, il quale allegava una malattia serofolosa. Dallo 
esame però pralicato su tale individuo nulla si potè trovare 
di quanto costituisce la vera-sintomatologia: scrofolosa, quali 
cicatrici al collo ed agli inguini per adeniti pregresse, creste 
od ulceri per, l'ambito. del corpo, tumori ed ingrossamenti 
ghiardolari, malattie d'occhi, erpeti, scolo d’orecchi ete, etc. 
si convenne tuttavia essere meglio adatto per la fanteria, che 
pel Corpo dei bersaglieri di cui presentemente fa parte. 

Terminata la visita, l'ora essendo tarda, la seduta viene 
sciolta alle ore tre pomeridiane. 

ALESSANDRIA. — Lettoed ‘approvato il processo verbale 
dell'antecedente sedula. l'adunanza s'intrattenne per qualche 
tempo sulla condizione patologica della febbre tifoidea, sui suoi 
sintomi, e sulla forma differenziale della stessa dal tifo; quindi 
non maidoni all'ordine del giorno alcun altro argomento 
scientifico; il medico di Divisione diede comunicazione di un 
caso.raro, erimarchevole di ectopia del cuore, che poche ore 
prima aveva avoto campo di osservare in un bambino di tre 
mesi nato quìin Alessandria. Essendo questo caso molto im- 
portante alla scienza, e potendo dilucidare molle questioni 
sull’origine delle mostruosità, sui suoni e movimenti del cuore; 
e sulla loro corrispondenza, lo stesso professore pensa dì visi- 
tarlo di ngovo attenlamente, è di farne soggetto di un suo 
scritto, che presenterà all'adunanza ventara, se nella lista non 
Yi sarà argomento di maggiore importanza pei servizio sani- 
tario militare, 

L’adonanza si intrattenne quindi di cose concernenti il 
servizio sanitario tanto in tempodi pace che di guerra, e venuta 
l’ora della visita la seduta venne sciolta. 

NOVARA, — Letto ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente seduta, il Presidente dott, Cerale ricorda come in 
un’altra seduta, avendo lamentata la perdita di tre individui 
durante'il meso di gennaio, egli desiderasse che ne fossa lotta 
la descrizione necroscopica; e come per affari più urgenti l'a - 
dempimenio di questo desiderio venisse procrastinato: ora che 
la scorsa conferenza fu occupata tutta dalla relazione sui fatto 
del foriere V......... e-conseguente discussioue, a che havvi 
opportunità di tempo, invita il dott. Tappari a leggere la rela - 
zione che sa aver egli in pronto, è questi dà lettara di un santo 


di storia e della necroscopia eseguita sul cadavere del soldato - 


del 16 Reggimento di infanteria, Torliglione Giorgio, cho si u- 
nisce al presente processo verbale. 

Ultimata siffatta iettura, il.dott. Ceralo si rivolgo al dott. Tap- 
pari per chiedergli se.durante la febbre tifoidea sofferia dal 
‘Tortiglione in Vercelli, il tnedico curante nou avesse rilevato 
qualche seriacomplicazione del lato delle vie respiratorie, sog- 
giungendo che le tristi condizioni in cui l’individao versava 
all'epoca dell'entrata sua allo spedale, le antiche ad estese le- 
sioni riùvenute nel cadavere ed il genore di malattia in allara 
sofferta sono argomenti sufficienti per rendere plansibile la 
supposizione che if tracò malanno che trasse a morte ìl Torti- 
glione avesse fin da quell'epoca esordito. 

Il dott. Tappari rispoude, non aver presente questo falto in 
ognîsuo dettaglio, cnon essere perciò in grado di dire in quali 
coudizioni si trovasse allora POtaalia respiratorio di questo 
individuo. 

Messa così in avanli e brevemente svolta dai dott. Cerale la 
questione della frequenza con cui il pralico osserva dissesti 
nell'apparato respiratorio durante il corso di una-febbre ti- 
foidea, annuiscono-a parte de’ suoi pensamonti i dotteri Riva, 
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Sanguinelii e Tappari che prendono parte alla discussione, 
trattando sì gli uni che gli aitri un tale argomento solto un 
punto di vista teorico alquanto differente di forma, ma pressa- 
chè identico quanto al fondo, 

L'ora avanzata, ire e mezza pomeridiane, 
seduta. 

CHAMBERY, CAGLIARI e NIZZA. — Per l'assenza dei Me- 


dici Militari, fa seduta non potè avere luozo. Mar! 
“ Inf 


mette termine alla 
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Appareils modelés, cu nouvenu sysiéme de déligation pour 
les fractures des membres, précédé d'une histoirie:analytique 
et raisonnée des principauo apparcils à fraclures ‘employees 
depuis les temps les plus reculés jusquia nos jours. Par L. 
Merehie chevalier de l’Ordre de Léopald, ecc. medecin mili- 
taire principal à Gand. — 4858. , " 


(Sunto del Dot. BAROFFIO ) 
IC 


È questo il titolo di un bel libro di più che 600 pagine 
nel quale-il sig. Merchie, dopo aver dimostrato all'uopo 
di laboriose sd ervdite investigazioni, di minuti ed im- 
parziali raffronti l'insufficienza dei mezzi proposli ed at- 
tuali per la cura delle fratture, dai tempi più remoti fina 
a noi, cérca, colla dimostrazione teorica e pratica di un 
nuovo sistema, frutto de” lunghi suoi studii e sanzionato 
dalla felice sua esperienza, cerca, egli stesso ce lo dice, 
di risolvere ardito un problema di cui sente Ja scienza e 
la pratica vivissima urgenza; si sforza cioè di offrirci dei 
mezzi di fascialura, di mantenimento semplici, rapidi, eco- 
nomici, alla portala d’ogni pratico; specialmente utili nei 
trasporti immediati dei feriti a considerevoli distanze 
senza danno e senza dolore...... messi tutt'affatto all'altezza 
della moderna civiltà. 

Se abbia potulo l'autore otthere sì felice, sì prodi- 
gioso risultato giudichi il lettore dai rapidi cenni che qui 
ii porgiamo dell'opera, cenni che esonerandoci dall’en- 
trare direttamente nel merito essenziale del sistema, pos- 
sono, ci sembra pur anche, baslare di sufficienti indizii 
per guidare il pralico che volesse tentare di assoggettare 
alla prova della esperienza il metodo dall'autore proposta. 
La medicina mililare sente specialmente .il bisogno di 
mezzi dotati degli eccellenti requisiti dall'autore indicati; 
se il nuovo sìslema tutte non appaga le esigenze, segna 
però incontraslabilmente un. passo fortunato nella via del 
progresso; il tempo, una larga esperienza, potrebbero 


forse suggerire quei perfezionamenti che varrebbero a. 


farci raggiungere la difficile meta. 
Nella prima parte, l'autore ci porge una analisi storica, 
una classificaziune dei diversi apparecchi di frallura, ne 
accenna la qualità, i difetli e porta un assennalo giudizio 
sul loro valore. La seconda parle è consacrata all’esposi- 


zione del nuovo sistema, ed a mo' d’iotroduzione l’au- . 


tore vi innesta alcune vedute generali su diverse que- 
stioni importanti che più o menn-direltamente annodansi 
all'oggetto che è scopo dell'opera, Fa quindi la storia del 
suo sistema, ne segna l'origine, il progresso, viene poi 
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alla descrizione degli apparecchi modellati, ci indica il 
modo di loro preparazione ed applicazione; prima di 
un modo generale poi parlicolareggialo, secondo le di- 
verse parli cui si possono applicare. E qui enfra in jnte- 
ressantissimi dettagli anatomo-palelogici sulle condizioni 
disponenti locali, rapporto alle fratture, sulla frequenza 
della causa loro, sul genere degli spostamenti, ece.: le in- 
dicazioni terapeutiche discendono natnralmente da tali 
preliminari considerazioni. 

La materia è ricca, svariata, e gli episodit, diressimo, 
sostengono l'interesse e l’altenzione in questioni per loro 
stesso lanto aride o fastidiose ; anche i fatti clinici sparsi 
qua e là, nel mentre danno alla-teoria l'appoggio della 
pratica; rendono più interessante, più proficuo e dires- 
simo più pralico il lavoro stesso. Molle figure innestate 
nel testo reudono facile e precisa l'intelligenza delle idee 
e faciliterebbero.d'assai i tentalivi d'applicazione che nel 
sisiema si volessero fare. Termina finalmente l'autore con 


uno sgnardo eritico sul proprio sistema, ne mette mae- 


strevolmente in rilievo la qualità eminenti, ed-accennate 
le obbiezioni dì cui fu l'oggetto, cerca brevemente ri- 
spondervi e ribatterle. L'aulore ha pure una mira perso- 
nale scusabile e. ben. anche lodevole, egli vuole ingene- 
rare nell'animo.del lettore la convinzione che il proposto 
sistema è affatto nuovo e tullo suo-proprio, Con abilità lo 
scrillore sa rendere.a lui inchinevole l'altrui giudizio, nè 
ultimo lodevolissimo artificio nnde accapparrarsi l’animo 
del lettore è l’imparzialità dell’elogio accordato con lar- 
ghezza al merito allrui, è. il grato continuo ricordo di tulli 
quei benemeriti che vollero in qualsiasi modo cooperare 
all'atinazione, al perfezinnamento, ecc. del.suo lavoro. 
L'egregio aulore seppe poi prevenire la. più grave di 
tutte le obbiezioni, e quantunque tenero del proprio sì- 
stema, nons'illude però sul suo merito assoluto, non seng 
faunconcetlo troppo esagerato: «car nous, egli dice, som- 
amesbienconvaincu d'une vérité, c'est qu'il n'existe rien 
«de parfait, et que nolre sislème n'a pasle privilége d'é- 
«chapper à cette règle unirerselle. " 
a Notre seul but, notre unigue désir en publiant ce livre 
ca élé de faire une chose utile » ci dice ancora; è cosa u- 
tile fece, anzi ulilissima, interessanlissima sotto molli 
rapporli, come meglin sì vedrà dal breve sunto che ne 
porgiamo. 


11 ad ‘ 
dà ERBE L 
Non è certamente che un'esposizione descrittiva com- 
piuta dei diversi, inuumeri apparecchi per frattura  pro- 
posti ed usati dai più antichi tempi fino al presente; ciò 
avrebbe richiesto un’opera intera e voluminosissima, È 
piuttosto l’analisi dei caratteri generali dei più importauti 
con un accurato esame del loro modo di agire. Le labo- 
riose ricerche, i profondi studii dall'autore consacrati a 
questa importantissima parte del suo lavoro mellono in 
luce falti, porgorio cognizioni veramente nuove, inavver- 
tite dagli autori in generale traltando di simile maleria, 
ed il lettore trova qualche gralo ed inatteso compenso 
all’arida fatica che ordinariamente simili lavori impon- 
gono a chi ama profondamente ponderarli. 
Gli apparecchi da frattura dividonsi in due grandi 
classi; t. Apparecchi ordinari od a stecche, ferule, fa- 
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nori (atteles};.2. Apparecchi solidificabili, cioè primili- 
vamente molli, ma che indurandosi dopo più o men lungo 
tempo, formano all’intorno del membro un inviluppo s0- 
lido e resislenle. 


e _ _ 


-- 


BULILETTINO UFFIZIALE 


S. M. con R. Decretò dei 20 e 25 marzo volgente ha 
accordato ai farmacisti militari di 2* classe Leone, 
Montani o Tamagnone l'aumento decen- 
nale di L. 200, giusta l’articolo 41 del R. Decreto 
del 26 di giugno 1853. 

Con Ordine Ministeriale del 18 di marzo il Medico 
di Battaglione di 12 classe Felice Derossi dal 
Reggimento Cavalleggieri d’Aosta fu destinato a far 
passaggio presso lo Spedale Militare Divisionario di 
Torino, ed il Medico aggiunto dott. Giuseppe Cu='” 
giasì dallo Spedale Militare Divisiouario di Torino, 
comandato presso la Scuola d'Equitazione a Pinerolo, 
fu destinato al Reggimento Cavalleggieri di Aosta. 

Con altro Ordine Ministeriale dei 26 dello stasso, 
il Medico Aggiunto , Germano Melasiaz, dallo 
Spedale Militare Succursale di Bard fu destinato al 
9° Battaglione dei Bersaglieri. mid 

Per Disposizione Ministeriale dei 29 del. medesimo 
mese lo Spedale Militare di Nizza fu temporaneamente 
chiuso, e furono destinati presso lo Spedale Militare 
Divisionario di Torino il Medico Divisionale Cavaliere 
Festa, il Medico Aggiunto dott. RKacaggi cd 
il Farmacista Militare di 22 classe Barovero, i 
quali soli restavano a prestare servizio presso l’anzi- 
detto Spedale di Nizza. 


27. + r (Ad 


Vaccinazioni dei Militari. ‘ 


: Il Ministero della Guerra ha diramato ai 22 del 
volgento mese:la seguente lettera circolare, (N. 28.) 
Sezione Spedali, I 

Questo Ministero ha determinato che sino ad ulteriore 
avviso sì soprasseda di dare eseguimento alle disposizioni 
falle colla nota 5 aprile 1858, pagina 538 del Giornale 


Militare, relativa alle Vaccinazioni. 


ai Î 


| ERRATA-CORRIGE 


Nel N. 12 dov'è scritto Guillermoud leggi Guillermond 
a pag. 891.2 leggi: ad un recente mio rendiconto ,, .... 
» 91 »57 » Non vha oggimai pratico di |. 
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ll'Direttore Dott. Cav. ARELLA,Med. Div. 
Il Vice Direllòore respons.Dotl MANTELLI, Med. di Batt. 
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“PARTE. PRIMA 


BREVI RIFLESSIONI 


Intorno alle infermità ed imperfezioni fisiche, 08- 
servale e giudicate în una delle sezioni osservazione 
dal 1° novembre 1858 a tutto febbraio 1859. 


(Continuazione e fine, 7. N. 13) 


Ora torniamo ai fatti osservati în quest'anno. 

Il numero totale degli osservandiì ricoverati nella 
sezinne e giudicati ascende a 103. I mali del-cello, 
gola grossa, gozzo, tumori cistici, ingorghi ghiando- 
lari fisurano in prima linea pel numero; poi ven- 
gono i mali del petto, vizii di conformazione, palpi- 
tazione, asma, emoftisi, Per esser breve dirò sola- 
mente due parole di questi duc generi d’infermità, 
sebbene fra i mali del capo, dell'addome e degli arti, 
oltre quelli di già accennati, figurassero ben altri 
casi rimarchevoli e curiosi. 

Dei gozzi era instituita la cura, meglio che l’osser- 
vazione. Quella si faceva colle unzioni locali di po- 
mata d’idriodato di potassa e col medèsimo sale a- 
doperato internamente alla dose di un gramma o di 
un gramma e mezzo al giorno, propinando mattina 
e sera un cucchiaio della soluzione atrofica di Ma- 
gendie (16 grammi di joduro su 250 di veicolo.) 

Il rimedio era generalmente tollerato assai bene 
e stuzzicava l’appetito dei gozzuli, muovendo ordi- 
nariamente l’alvo due volte al giorno. In tre casi su 
venticinque, ed in quelli appunto in cui succedevano 
rare le deiezioni alvine fu osservata la febbre jodica, 
se così può essere denominata, la quale comparve 
improvvisamente dal 20° al 30° giorno di cura con 
polso frequente, grande, cutaneo; faccia suffusa, ce- 
‘ falalgia, rossore della congiuntiva, coriza ed irrita- 
zione bronchiale, come si osserva nelle febbri erut- 
tive. La sospensione del rimedio, la dieta, il riposo, 


| 


le bevande subacide calmarono il tumulto nelle 24 
ore; se il rimedio fosse stato continuato più a lungo 
odin maggior dose amministrato, avrebbe forse pro- 
vocati i sintomi capitali o polmonari più imponenti 
di cui parlano gli autori. Fui intanto sorpreso del 
sensibile grado d’immagrimento generale e dell’ ima- 
provviso avvizzimento del gozzo, fenomeni non av- 
vertiti per lo innanzi, che tennero dietro immediata- 
mente all’irritazione generale e che dimostrano la 
giustezza delle osservazioni già fatte in proposito da 
Blache e Gnerlant. 

Ma la guarigione del gozzo sarà poi essa stabile? 
È permesso dubitarne, come può rivocarsi in dubbio 
la giustezza del giudicio d'insanabilità di un gozzo 
che ha resistito al breve trattamento di 12 oppure 15 
giorni; sapendosi per esperienza che una cura con- 
veniente dovrebbe protrarsi almeno da un mese a 
tre, e sapendosi inoltre che gli effetti di questo. ri- 
medio come quelli che devono la loro efficacia a 
questo principe dei dissolventi, non tengono dietro 
immediatamente 'èlla cura;>ma-lungo tempo dopo si 
osservano. Di 

Del resto, qualunque sia la dose del rimeho ed il 
tempo impiegato nella cura, l’esperienza e l’ osser- 
vazione hanno dimostrato, e voi lo sapete meglio 
di me, o colleghi, 1 insanabilità del gozzo antico, 
duro, scirroso, circoscritto, sia sangliare o cistico, e 
quando per la sna sede od aderenza agli organi della 
respirazione 0 per la sua giacitura sui grossi vasi 
del collo, possa nuocere al libero esercizio delle fun- 
zioni di queste parti coll’uso specialmente dell’assisa 
militare, non guardava tanto al volume del tumore, 
quanto ai caratteri ora detti per pronunciare un giu- 
dizio di esclusione dal militare servizio; e vieppiù se 
questi tumori per origine, nalura, sede, numero, 
concomitanze 0 precedenze accennassero ad atti co- 
slitutivi od anamnestici della diatesi scerofolosa. 

Due parole ancora sui mali di petto. 

Mi affretto a dire che su dodici casi di palpitazione 
(1) due soli motivarono il giudizio di esclusione dal 
militare servizio, come di otto casi di asma 0 di altre 


{1) In questo numero non sono compresi quattro casi di 
palpitazione relativi a militari ricoverati allo spedale per es- 
sere assoggettati al giudizio del consiglio superiore mililare di 
sanità. 
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malattie di petto variamenie denominate, due egual» 
mente motivarono l'esenzione. 

Incaricati questi due nobilissimi visceri, il cuore 
ed'i polmoni, delle funzioni più importanti della vita, 
i loro patimenti per vizio organico si dipingono sulla 
fisionomia del paziente; gli occhi, le guancie, la voce 
stessa ne offrono l’immagine ; }’ ispezione poi del 
petto e di tutto il corpo, la misurazione, la percus- 
sione, l’ascoltazione sono altrettanti criterii diagno- 
stici, vieppiù preziosi quando gli esperimenti e le os- 
servazioni sicno ripetuti a diversi intervalli, ora su 
corpo quieto e riposato, ora dopo una lunga marcia, 
la salita di una scala, dopoil pasto ecc., approffitando 
pure della sorpresa e del sonno per osservare ed 
esaminare i movimenti della respirazione, ìl modo di 
decombere ccc. A 

Coll’appoggio di tutti questi elementi diagnostici, 
messi a paralello l’uno dell’altro e scrupolosamente 
ponderati, verificati pure nei casi dubbii dal signor 
medico divisionale, pronunciavasi un giudizio , il 
quale ove accennasso a vizio organico del cuore 0 
dei polmoni, si limitava generalmente a dichiararne 
l’esistenza, che è quanto richiedesifdal regolamento 


senza avventurare una diagnosi più circostanziata e. 


precisa.intorno alla natura ed al grado della lesione, 
ben sapendosi come i pratici più esperti ed illumi- 
nati, sieno a tale rignardo incorsi in errori cui ia sola 
autossia ha potuto poì dimostrare. 


Conchiudo finalmente con un cenno di ben meri- | 
tato elogio ai distinti nostri colleghi dottori Baroflio e. | 
Gattinara che furono successivamente addetti al ser- | 


vizio in quella sezione, e mi aiutarono nelle difficili 
investigazioni e coi lumi della scienza e col fino ac- 
corgimento di cui sono dotati. 


FOSSI ECC Ce 


PARTE SECONDA 
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RELAZIONE 


Su d'un orchio-cpididimite blennorragica 


{Letta dal Medico di Battagliove dott. Riva jin una conferenza 
dello Spedale militare dì Novara. ) 


N. N. Nicolò, sergente del 416 Reggimento fanteria, 
d'anni 24, volontario da quattro anni e mezzo, figlio di 
parenti:sani, dotato di costiluzione fisica piultosto buona, 
ma-di temperamento tendente al linfalico, ne' suoi primi 
anni ammalava per parecchi mesì di un lumore di cui ri- 
mane ancora cicalrice al dissopra del maleolo eslerno 
delia gamba destra: venuto al militare servizio soggia- 
ceva ad oflalmia che per la qualità della cura ed iltempo 
impiegatovi si ha molivo di sospettarla di fondo geranu- 
loso, e successivamente a febbre-di:;nalura gastro-reuma- 
tica, durata circa 12 045 giorni. Dopo due anni dall in- 
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gaggio cominciò in lui una serie di falli morbosi, i quali 
certamente hanno inlluenzato a modificare e deteriorare 
un organismo presentaule indizi d'essere stato originaria- 
mente buono; cioè in seguito a coito impuro fu assediato 
per circa un mese da affezione sifilitica appalesantesi 
con ulceri e bnbboni, la cui chiusura fu susseguita da es- 
crescenze condilomatose dietro la corona del «glande, 
distrutte con legatura e cauterizzazione fatta per sugge- 
rimento di un medico borghese. In questa cura furono a- 
doperate soslanze mercuriali, senza però potersi dire 
fosse rigorosamente cura mercuriale, 

Quei sintomi sifililici pare non terdassero a minare la 
generale costituzione, chè si spiegarono ulcere alla gola 
e sinlomi sifilitici cutanei: contemporaneamente un 
groppo di ghiandole della regione cervicale destra in- 
fiammò con esilo suppurativo, e la piaga ad.onla di assi- 
due cure tardò tre mesi. a perveniìre a.cicalrice: quesl'n}- 
limo trallamento fu fatto porzione nell'ospedale civile di 
Bobbio e porzione in quello d'Alessandria. 

Una disgrazia, come si suol dire, non è sola e ne chia- 
ma ben presto un'altra, chè dopo brevi mesi dalla prima 
infezione specifica dielro nuovo coito impuro, riappari- 
rouo sulla scena altri ulceri e bubboni che non si limila- 
rono alla condizione di falli primilivi ed uniti, ma furono 
seguiti da altre forme afiose e cutanee, da dolori osteo- 
copi.caratteristici. Allora l'ammalato veniva curato nell’o- 
spedale civile di Biella coi sussidii comportabili colla sta- 
gione invernale: il riferenle soltoscrillo può assicurare 
che fu tuitavia consumata in quel lurno di lempo una 
buona dose di deuto-clornro di idrargirio e di decozioni 
di legni depurativi, in seguito a cui scomparvero è per 
lo meno tacquero i sinlomi sussistiti di sifilide coslilu- 
zionale. - 

Ma fosse fatalità o fosse che Je lezioni dell'esperienza 
si usufrullano ordinariamente solo troppo tardi col discer- 
nimento, e negli anni provetti, N. N. contraeva per 
propria sfortuna dietro altro commercio femminile, altre 
ulcere sul membro, le quali vennero in cinque seltimane 
nello spedale di Vercelli nella p. p. estale guarite bensi, 
ma per dar luogo ad allra formola venerea, pure comuni- 
calasi per successivo coito, cioè nna biénnorragia che 
dopo venti giorni di sua cura per disordini commessi dal 
paziente ebbe la complicazione dell'orchite sinistra, de- 
bellatasi dapprima con energico trallamento antiflogistico 
senerale e locale interno ed esterno, e poi solvente, con 
dissipazione d'ognì sua traccia: la-forma gonorroica però 
non tacque affatto, e sebbene il paziente fosse licenziato 
dall'ospedale, a quando a quando riappariva in ispecie 
solto disordini di qualunque genere. Si fu in questo in- 
lerlasso di lempo, cioè nel mese di seltembre p. p. che 
irovandosi in distaccamento a Domodossola, il nostro pa- 
ziente fu aggresso da una grave emormesi cerebrale, anzi 
per la concomilanza del delirio e perdita delle facoltà mo- 
ralie mentali, direi da infiammazione cerebrale, fu di 
nuovo soltoposto a cura sanguigna deplelliva e consen- 
taneo traltamento interno, in seguito a cui parve ritornato 
L'ordine in. quella disseslala macchina. 

Ho detto che parve, stantechè sostanzialmente non lo 
era, come addimostrossi negli ultimi giorni del p. p. mese 
di oltobre, quando previo un prurito lunghesso il canale 
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dell'urelra per alcuni giorni con iscolo di maleria blennor- 
ragica diluta (senza causa specilica noova, conforme- 
mente al deposto dall'infermo cui in simil momento mi 
induco ad aggiustare fede per nna tal quale sua fran- 
chezza e naturalezza nell’esporre la snecessione dei fatti) 
licomparvero in iscena i sintomi di palimento del di- 
dimo destro, sintomi: di fondo vero infiammatorio, ed il 
paziente fu tosto rinviato in questo spedale. 

Nella prima visita si constalarono le seguenti condi- 
zioni morbose: malessere generale, faccia sullusa, acchi 
inieitali, cefalea non grave, calore solto il lailo ed accu- 
sato dallo stesso pazienle, lieve rumore alle orecchie, 
lingua un po’ asciutta, sele; nel torace non riscontrossi 
lesione tranne il circolo aumentato come to dinotava la 
condizione dei polsi frequenti, duriuscoli, in breve espri- 
menli uno stato febbrile; nell'addomine niente di ri- 
liavo in fuori di un dolore lungo il decorso del cordone 
spermatico destro con senso di peso ai lombi; dal pene 
un gemizio ben scarso di materia gonorroica, e lo serole 
teso, rigonfio specialmente al Jato destro nel corpo del di- 
dimo ed epididimo da superare il volume di un grosso 
uovo di gallina: l'ammalato accusava questa come la sede 
principale e più molesta del suo male, e tale ebhesi al- 
tresì a conslalare eziandio nel progresso delle interroga- 
zìoni, per cui Lra i precedenti e l'esame del fallo presente 

si formò in genere la diagnosi di Orchite destra blennorra- 
‘ gica. Giova però far notaré chè Ja passione più marcata 
slava per l’epididimo, la cui compage era d’assai aumen- 
tata di volume e dolorosa più che il lesticolo sotto il pi- 
giamenlo, e mancavano quei sintomi che sono più carat- 
leristici del lemmonedella sostanza delesticolo, siaidiopa- 
tici che simpatici, come oltre gli accennali della sonfiezza, 
calore e dolore eccessivi, la estrema agitazione con grave 
cefalea, la febbro gagliarda, la tensione diffusa dell'ad- 
dome, i vomili ostinali, un senso di scoraggiamento e di 
debolezza, ecc. La epididimite dunque più che l'orchite 
eral’essenza meglio circostanziata del patimento del N. N. 


Ad una prima cavata generale di sangue ne successe 
dopo l'intervallo d'una notte una seconda, ed il sangue 
cavato presentava una leggiera erosla flogislica; inlerna- 
mente si ricorse dopo una prima bibita emetizzata all'uso 
del decollo di allea con sei cenligramma di estratto idral- 
coolico di belladonna, il quale esirallo venne accresciuto 
in dose dal giorno 4 ottobre al 7 di un centigramma quo- 
tidiano. 

La reazione generale in seguilo ai due primi saliassi 
andò dissipandosi, chè il calore acerescioto della pelle la- 
sciò Inogo ad un sollevante leggiero madore, la cefalea 
venne meno, gli occhi perdettero della foro iniezione, fu 
moderala la sete, l'addome trattabile, Ie orine abbastanza 
copiose, l’alvo non costipalo, il malalo in genere dichia- 
rossi ben sollevato. Allnra nel 3 e 6 giorno di cura per 
l'altenzione arrestata alla località si ricorse al salasso lo- 
cale con 33 sanguisughe nelle suddelte due fiate, e si 
ebbere due copiosissime sottrazioni lungo il funicolo sper- 
matico destro e lo seroto corrispondente, da cui ridondò 
un pronto principio di risoluzione dell'orchio-epididimile 
per la palese diminuzione dei sintomi generali e locali. 
E mi piace far risaltare dei sintomi locali in cui è com- 
preso anche il fatto gonorroico, perchè pur quesio dimi- 
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nuitosi dapprima durante il maggior periodo acuto della 
epididimite, tornò a crescere mite, con stillicidio mucoso- 
biancastro, poi venne mano mano in diminuzione sino a 
perdersene ogni lraccia, 

Così l'ammalato, tenuto aila dieta tenue perollo giorni, 
potè cominciare ad usare qualche cibo colla razione del 
quarto ed una zuppa straordinaria, razione accresciuta 
ben presto per le favorevoli circostanze: la benefica opera 
e forza della natura fu coadiuvata sempre coi calapiasmi 
ammollienti ‘e nell’oilavo giorno coll’nse contemporaneo 
di una pomata solvente composta di estratto di cicuta 
grammi dodici, di belladonna grammi sei, adipe depurate 
ed unguento mercuriale gramngi venti per sorta, da 
usarsi poco per volta sulla regione dimostratasi sede della 
malattia in discorso. E mediante l’allività del trattamento 
in 13 giorni si ebbe la risoluzione di un morbo che è per 
la nobiltà del viscere in cui avea sede e per tanti prece- 
denti sfavorevoli lasciava il dubbio di durare ben più 
lungamente: non si riscontrò come postumo morboso che 
una lieve gonfiezza del capo dell'epididimo, quasi fosse 
distaccato dal corpo del medesimo organo, e tale iper- 
trofia il paziente dichiara di avere anche prima della sua 
recente entrala nell'ospedale, ritenuta esito della prima 
malattia toccata d&simil genere per il consenso dei due 
testicoli. | 

La pratica poi dà come fatto quasi costante lipertrofia 
dell’epididimo, come succalaneo delle orchin-epididimiti 
sia accidentali sia da retropulsione, metastasi, diffusione, 
o consenso biennorragico. 
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— M. Harrison professe une opinion diamétralement 
opposte à celle de M. Vieminckx. Tout en se télicitant 
de l’initiative prise par cet honorable académicien, 
initiative d'où jl résulte une discussion qui éclairera le 
Gouvernement sur l'élenduede sa responsabilité, il doit 
déclarer qu'une conviction profonde, basée sur l'élude 
rigoureuse des faits et sur une expérience de plus de 
vingtans, lui font un devoirde combattre les propositions 
formulges par M. Vieminckx et de leur opposer les 
propositions contradictoires suivantes : 

4° L'ophtalmie inilitaire se distingue des antres par 
des caracières physico-pathologiques; 

2° Elle est conlagieuse par le conlact immediat el par 
l'inlermédiaire de l’air; 


30 Depuis son apparition dans l'armée, celle-ci est un 
foyer permanent d’ infection où les jeunes militaires 
viennent contracler la maladie, pour la propager dans 
jes populalions. — 

L'honorable académicien développe ces propositions, 
et reproduit è cette occasion Ja substance, —" des 
travaux qu'il a publiés lui-mème que de ceux qu ont fait 
paraître MM. Cunier, Decondé, etc. Il emprunte, “% oulre, 
des arguments au Compie rendu du Congrès d'ophthal- 


mologie. i 
L'onorable membre ne. comprend pas que M. Yleminckx 


ailattaqué la Commission des pensions institude à l'hòpital 
de Louvain, ei moins encore qu'il ail jelé du blame sur 
les moyens recommandés par lui pour combattre les 
alfections des conjonetives palpébrales. 

— M. Yremncogx; Je suis étonné qu’après les expli- 
‘cations que j'ai fournies an commencement de la séance, 
l'honorable M. Hairion soit encore revenu sur quelgnes 
points, au sujel desquels mes explicalions me paraissaient 
avoir élé complétes. Je n'ai pas plus attaqué les opé- 

‘ralions dela Commission des pensions de Louvain que 
je n'ai attaqué la thérapeutique de l'hondrable membre. Je 
sais les services que celle Commission a rendus; ce 
n'est pas moi qui les nierai. Mes altaques visaient 
ailleurs.-Il n'y a pas un de vous qui ne l’ai compris. 

Et è propos de la ‘hérapeulique de l’onorable M. 
Hairion, je m'apergois maintenant que ma réponse n'a 
pas élé suffisante. Où donc a-t-il vu que je me sois 
prononeé contre l'emploi dn lannin et des astringenis 
dans le traitement des granulations? Mais tout le monde 
adù se le dire, la Ihéorie que j'ai développée dans celte 
enceinte fait aboutir, au contraire, è celte mèéme théra- 
peutique dont, d’après M. Hairion, j'aurais demandé la 
proscription. Ce qui m'a élonné, je l'avone el.je l'ai 
manifesté, c'est qu'elle ail été préconisée par l'honorable 
membre. S'il est vrai, en effet, que la granulation soit un 
corp parassitaire, commenti peut-il espérer de le faire 
disparaître è l’aide d’astriogent? Seul parmi tous, il edt 
dù préconiser, d'après sa doctrine, la caulerisation ou 
lVexcision, et c'est l'astriction qu'il a recommandéel Sai 
faitremarquer celte contradiclion, rien de plus, rien de 
moins. 

— M. Manrens conclut, d'après plusieurs fails observés 
parlui dans le Limbourg, que l'ophthalmie militaire est 
contagieuse. 

La disenssion sur cette question sera continuée dans 
a prochaine séance. 

MM. Crocq, Thiry, Warlomon et SeuUn sont inscrils 
pour prendre la parole. 
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BIBLIOGRAFIA. 
Appareils modelés, ou nouveau systéme de déligation pour 
les fraciures des membres, précédé d'une histoirie analylique 
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etraisonnde des principaue appareils a fractures employés 
depuis les temps les plus reculés jusqua nos jours. Par L. 
Merchie chevalier de l'Ordre de Léopold, ecc. medecin milt- 
taire principal à Gand. — 1858. 


{Sunto del Doit. BaRorrIO ) 


{ Continuazione, Vedi il numero 13). 


Apparecchi ordinari 


L'Autore li divide in quattro parti delle quali lratta se- 
paratamente: 1. bendaggi; 2. stecche, fernle , (alleles); 
3.agenli di riduzione; 4. scattole, casselte ecc. 


Bendaggi 


Bendaggio circolare.-— Ricorda il sistema d' Ippocrate 
{a lIre bende ordinarie, o più, ammolile; rinnovameuto e 
riduzione dopo il settimo giorno coll’aggiunta delle assi- 
celle ecc.); il sistema di Celso (6 bende, di cui le ultime 
due da applicarsi alla prima e seconda rinnovazione del- 
l'apparecchio); fa poi cenno delle modificazinni apportale 
da Galeno all’ apparecchio d’Ippocrate; di quelle intro- 
dottevi da Paolo d'Egina, dagli arabi, e dagli arabisti, 
o medici delMedio Evo; ricorda i precetti ippocralici dati 
dal Guy de Chauliac {XIY secolo, e la pratica d'Ambro- 
gio Paren {XVI secolo), che pure seguiva, appena 
con qualche modificazione, i classici insegnamenti del 
padre della medicina. Fra i posteriori rammenta special- 
mente il Pétit (XYII secolo), al quale rivendica il pre- 
cello d'estendere il bendaggio a tulto il membro fraltu- 
rato..... « pour fixer en quelque sorte fes muscles, et lenr 
dler la liberté de se contracler; » l'uso dei rovesci nelle 
fascialure se poi a lui non appartiene, è pnr degno di 
nota che nou lrovasi però descritto nelle opere antiche a 
lui anteriori. . 

L'apparecchio del Pélit è quello lullora adoperato ai 
di nestri, se vuolsi far eccezione all'impiego d'una sola 
lunga benda, anzichè di piùbende, come ei indicò il Boyer, 
ed nsasi dopo di lui. 

Listerelle. — H loro uso è Antico; i più comuni appa- 
recchi dì lal genere sono il bendaggio a 48 capi, (bende- 
relle cucite sul mezzo), quello di Scultet (a più listerelle 
libere imbricate}, di Poll (le stesse ma cucile), equello a 
listerelle separate ed imbricate del Desault (che è a pro- 
priamente parlare quello che oggidì designasi come dello 
Sculiel). 

Compresse. — Si usano. per involgere il membro, a ri- 
empiere gli infossamenti, a proleggere le sporgenze ossee 
dagli effetti troppo diretti od energici della compressione 
(Ippocrate, Pareo}, ed anche come tutori e soslegni delle 
ossa (Pétit). 

I enscini, sacchetti, le riempilore, le imbolliture, le 
pallottole, sono d'invenzione più moderna; chi generalizzà 
l’uso dei saccheiti, ecc. fu specialmente il Desaull. 

Lenzuoli, pannolini, portafanoni {drap-fanon). Rimon- 
tane il primo ricordo a Piérre d'Arles ed al Guy Chau- 
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liac; Verduc ne consigliò uno solo avvece di due; il De- 
sault primo usò la denominazione di drap-fanon (porta- 
slecche ecc.) La ciarpa pelle membra superiore risale ad 
Ippocrate. 

I legami (contenlivi), di Jacci (eslensivi o coniroesten- 
sivi) sono pure d'uso assai antico. 

Descritti così con molta e minulissima cura gli appa- 
recchi ordinari, tenta apprezzarne l'autore il valore e gli 
effetti, Glivantichi, egli ci dice, volevano l'azione confen- 
tiva e compressiva, ma l'ottenevano? Non pare giacchè 
per ottenere quel duplice effetto vorebbesi che l'azione 
del bendaggio, invece di ‘essere locale, o limitata alla sezione 
dell'osso fratturato, si estendesse a {ulto il membro. ... quella 
porzione che agisce isolatamente su l'uno dei due frammenti 
non ha utilità per prevenire gli spostamenti. La compres- 
sione è pure limitata, irregolare e non uniforme, causa 
perciò stesso di non infrequenti accidenti, I) bendaggio 
a più capi èdi più facile e comodaapplicazione; quello di 
Scullet a bende libere e separale, è superiore agli allri 
tutti. Ma, conchiude l'autore, tul'apparecchio se rimedia 
ed impedisce gli spostamenti laterali, non ha forza per ap- 
porsi allo scivolamento od accavallumento dei piani inclinati 
d'una divisione obliqua; non ha potenza contro l'azione 
muscalare, non può opporsi ‘od attutire gli effetti delle 
scasse. | 

Assicelle, stecche, ferule, rotoli (atteles). Furono impie - 
gate per la coaltazione delle ossa fratturale, onde olle - 
nere l'immobilità loro e quindi la rellitudine naturale fino 
a completa formazione del callo. Sono grandi o piccole, 
mediate od immediate; di queste è ricordo in Ippocrate, in 
Celso, Galeno, Paolo d'Egina e fino al secolo XVI ; sono 
invece moderne le ferule mediate o grandi. Si usarono 
al Medio Evo i fanoni e le ferule di paglia; Pareo vi mel- 
(eva un' sinima di legno. A Pareo slesso rimoniano le fe- 
rule a erondaia o semi-canale, a Rhasis invece debbonsi 
le ferule piane ed inflessibili. Ricorda qui l'autore il sin- 
golar modo di fare di Aibucasis, che legando la gamba 
stessa contro la coscia le faceva far l'uflicin di fanone, 
Le ferule lunghe furone poi rimesse in onore dai De- 
sault; vi fe' modificazioni il Pupuylren (frattura dell’estre- 
mità inferiore del femore), il Blandin (ferula a gomito 
per la frattura dell'estremità inferiore del radio), si im- 
maginarono i palmari, le sunle, ecc. À compiere questi 
cenni cita l’egregio autore testualmente il Malgaigne nel 
suo sguardo storico sui fanoni e le ferule, 

Messi di riduzione. — Si imtaginarono per controbi- 
lanciare lazione muscolare e prevenire l’accavallamento 
nelle fratture obblique. Yi si comprendono le macchine 
ad estensione e contro-estensinne, la semi-flessiona ed i 
piani inelinali, certi mezzi diretti d'azione sui frammenti. 

L'esiensione è ridulliva o permanente. Spetlano al 
primo gruppo di mezzi riduttivi il letto e banco d'ppocrate, 
il glosocomium di Galeno, ece., quello di Pareo, i stru- 
menli lutti al organo e puleggie esercitanti l'estensione 
e la contro-estensione. Voglionsi qui pur ricordare le pu- 
leggie polispaliche perla riduzione, di Pareo, tra le inno- 
vazioni moderne del quale apparecchio fu creduta im- 
portante l'applicazione del dinamelro a quadrante. Fa 
qui l’autore cenno degli aurei-precetli del Pétit sull’ap- 
plicazione dei mezzi ridottivi; gdiscule la convenienza del 
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punto ove applicare i mezzi estensiri, e sull'epoca di fare 
la riduzione, sui modi di operare la coattazione, ecc. 

Rapporto all'estensione permanente, dopo aver ricor- 
dali i mezzi primordiali immaginati da Ippocrate, quelli 
di Aitken, di Rogero di Parma, il peso scorrevole sulla 
puleggia usalo dagli arabi, l'apparecchio dell’ Hildon , 
quella di Pélit ed Heister, di Bellocq, di Gooch, la stessa 
di Broninghausser, l'apparecchio a ferule del Verman- 
dois; descrive finalmente in modo parlicolareggiato l’ap- 
parecchio ad estensione continua del Desault, il solo che 
rimase nella scienza. Viene poi al processo del Buyer che 
componesi della stalla 0 suola e del sottocoscia. Esamina 
da ultimo tulli questi apparecchi e domandasi se adem - 
piano allo scopo, alle indicazioni tulle, conchiudendone 
essere l'estensione permanente un metodo assai incerto 
ne' suoi risultati, talvolta dannoso, giudicaio severamente 
dagli stessi suoî partigiani. 


È specialmente perchè il metodo sopra accennato pro- 
voca colla tensione esagerata dei muscoli la contrazione 
loro e quindi il raccorciamento del membro anzichè pre- 
venirio, che il metodo stesso è dannoso. Si pensò quindi 
ollenere il rilasciamento dei muscoli, avendo ricorso alla 
semi flessione del membro. Debbonsi in proposito ram- 
mentare Pott, Bell ed ilsuo doppio piano inclinato, il’ 
piano del Rae, il doppio piano inclinato di Delpech, l’ap- 
parecchio a sospensione di Ravalon, il metodo di Santer 
da cui sorse; per opera del Mayor, l'ipponartecia. L'au- 
tore apprezzando questi wezzi osserva in loro gravi di- 
fetti: non guarentiscono il completo mantenimento dei 
rapporti dei frammenti, pei movimenti laterali non im- 
possibili del tronco facili sono li scomponimentli; facile è 
il raffreddamento del membro nella stagione rigida; 
manca la compressione circolare che è pur utile e neces- 
saria, la loro slrallura non è sempre sì semplice quanto 
appare, nè di pronto appresto. 

Tra gli isltrumenti agenti direttamente sulle ossa frat- 
lurate vanno ramineniali & leva in ferrn d'Ippocrate, gli 
elevatori, il tira-fondo, lo scalpello, ed il martello di piombo 
del Pétit. Oggidì è solo in caso di uscita dei frammenti 
attraverso la pelle con impossibilità di riduzione che si 
ricorre allo sbrigliamento e tal fiata alla resezione del 
frammento deondato, ecc. Trovano qui posto poi fa vite 
estensiva che Malgaigne impianta nelle ossa in corte Îrat- 
ture della gamba, gli wucini od artigli di ferro ( sutura 
delle ossa ) per la frattura della rolula. 

Nell'apprezzare i diversi mezzi ridullivi su ricordati, 
lascia l'autore da un lato i mezzi diretti, come alfallo ec- 
cezionali, e parlando di vantaggi degli allri due, fa però 
notare che il metodo della flessione ha i suoi inconve- 
mienti, i suoi rovesci, come quello della estensione; e 
questo che pur sarebbe il migliore, generalmente -par- 
lando, offre pure un lalo erronco in ciò che le forze agi- 
scono su punti lontani, limitati, ansi assai ristretti, mentre 
sarebbe necessario invece ottenere una compressione e 
contenimento melodico, ed agire su larghe superficie: in- 
vece di loitare direttamente contro lo sforzo muscolare, 
coll’incertezza d'una potenza artificiale, è necessario op- 
porvi una resistenza moderata, ma multipla, paralizzare 
l'azione collo sfregameuto (froliement) d’un corpo solido 
che tutte abbracci Je sinuosità del membro. 
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Cassa, casseite, canali, semi-canali, grondaje, ecc. L'uso 
è pure antichissimo ; descrissene varie Celso, ne ha una 
Pareo, una Pelit, ecc. In generale vi sì sostiluiscono og- 
gidì larghi cuscini con spulatura d'avena, ela corda s0- 
spensiva pel malato, onde possa rimuoversi nel letto. In 
questi ultimi tempi ancora fu proposto un apparecchio di 
tal genere, l'apparecchio contenlivo-eslensivo Gi Bau- 
dens: è però un apparecchio meccanico, complicato che e- 
sige pratica nel suo maneggio, che non sarebbe attuabile in 
un'ambulanza e che esige l'immobilità quasi assoluta , @ non 
potrebbesi quindi utilizzare pei trasporti; è poi voluminoso e 
di non lieve costo. 

Termina questa parle del lavoro del Merchie con uno 
sguardo sinlelico e eronolozico sugli apparecchi aferule, 
distinto in quattro epoche diverse: 

4, Antichità — epoca Greco-Romana — di circa dieci 
secoli, da Ippocrate a Paolo d'Egina, carallerizzata dall'e- 
sclusivo impiego del sistema ippocratico. 

2. Età di mezzo — Arabi ed Arabici (arabistes) — di- 
stinta pell’uso delle sostanze solidificabili, per l'impiego 
* delle assicelle lunghe, mediate, dei fanoni e pel ritorno ai 

mezzi di estensione conlinua. . 

3. Risorgimento — carallerizzalo dalla reazione in fa- 
vore degli antichi sistemi e dei trovali ippocratici: ritor- 
nano in onore gli apparecchi a listerelle e benderelle se- 
parale. i YV i 
i, Epoca moderna — secolo xvi: — epoca di Irausi- 
zione; di dubbio e di scellicismo: s'accorda grandissimo 
favore agli apparecchi ed istrumenti meccanici, Desan!l 
che chiude questo periodo vi figura come vero innovalore. 
Secolo xix — continua l'epoca di riforma, le invenzioni 
si succedono, Boyer opra questo periodo, vi sorge l'ap- 
parecchio a sospensione od ipponortecia (ferula inferiore) 
però incontra poco favore, ed i pratici perdurano nell'uso 
dell'apparecchio di Scultel e di quelli del Desaull e del 
Boyer, più o meno perfezionati, 0, meglio, modificati, 

Tutti gli apparecchi ad aslicelle, ferule, eco. hanno ciò 
di comune, di opporre, come agente di contenimento la 
linea retta 0 geometrica, e le snperficie piane a degli or- 

ganî cilindrici, irregolari. « Or c'est là une pratique con- 
« traire è tontes les régles de la physique, les plus sim- 
« ples notions de la stalique nous en démontrent l’er- 
a reur. » Le compresse, i ripieni, ecc. moltiplicando gli og- 
getti inlerposti tra il mezzo contentivo e ll’oggetlo conte- 
nuto, moltiplicano le cause di spostamenta, di dislocazione. 
Un'azione mediata non potrà mai offrire l'efficacia di un 
mezzo che agisca direltamente o. per azione immediata. 

L'azione contentiva si opera in tre modi: circolare, lo- 
cale o circoscrilta ; posteriore od inferiore; laterale. Di 
inte la prima è ancora la migliore; tutte però offrono 
gravi inconvenienli, nè ultimi quelli degli effetti sulla sa- 
lute generale; per l'immobililà forzata della macchina in- 
lera e spesso in una posizione molesta, difficile, ece., 
d'onde accidenti gravissimi e persino più o meno diretta- 
-mente letali. | 

Apparecchi solidificabili—Ne fa l’antore diversi gruppi, 
cosicchè divideli in anlichi, inamovibili, inamidati col 
gesso, bendaggi in cartone, in gulla-percha, ece. 

Antichi, — Sono gli apparecchi solidificabilì d' origine 
anlichissi ma. Ippocrate, Celso, ecc. però non ne usavano 


che eccezionalmente. Per vederli nsati come metodo ge- 
nerale bisogna venire fino agli arabi. La gomma, il bal- 
samo delle mummie, o bilume giudaico, il riso col sale, 
la calce estinta, il gesso, l'albume delle uova, l'olibano, 
il bolo d' Armenia furono successivamente preconizzali 
nella confezione di tali apparecchi. Qui l'Autore ricorda 
alcuni di questi apparecchi e specialmente colle parole 
stesse del. Malgaigne quello dell’Hugnes di Lucca, che 
rappresentava per quei tempi un vero perfezionamento. 
Carattere a initi comuno è l'impiego delle ferule ippo- 
cratiche ece.; erano adunque apparecchi misti. Pareo 
non usava degli apperecchi solidificabili che per la frat- 
tura della clavicola, Fabricio d’Acquapendente in Italia, 
Scullet in Germania, Wiseman in Inghilterra se usarono 
apparecchi solidificabili, limitaronsi ad applicare un ce- 
menta sull'apparecchio ippocratico. Moscati, Ledran, Che- 
selden, Bromfiell usano apparecchi di questo genere, ma 
eccezionalmente od a solo lilolo d’esperimento, senza 
pensare ancora a generalizzarne l'uso, a creare un me- 
lodo novello di mantenimento ecc. Del metodo degli ap- 
pareechi inamovibili è inventore il Larrey, e glie lo inspi- 
Farono cerlamenle i supremi, tremendi hisogni delle me- 
moriabili battaglie a cui quel gran chirurgo fu pre- 
sente. L'autore descrive minulamente l'apparecchio del 
Larrey, come il punto di partenza della maggior parte dei 
processi che si produssero di poi. Vanlaggi del metodo 
sono le medicazioni più rare, la coaltazione ed immobi- 
lità dei corpi fralturati infinitamente più regolare e pre- 
cisa, la possibilità dì trasportare e mutare il paziente; non 
si esige l’impiego di mezzi meccanici estensivi, di casse, 
ecc.; v'ha economia di materiali, di tempo e di fatica. Ma 
a questi preziosissimi vantaggi stanno pure di fronte di- 
felli gravissimi: l'apparecchio è complicato e di difficile 
applicazione; d’altra parte è inestensibile, 'o strato pro- 
fondo non è soflice ed elaslico come è desitlerevole anzi 
necessario sia; si ritrae disseccando ed anmenta così gli 
effetti del gonfiamento delle parli. Il volume, il peso, la 
forma, ece. ne rendono l’uso difficile solto l'aspello pra» 
trico. Non si può aprire senza demolirlo, non sì può rin- 
novarlo senza rifar tutto da capo. Se si può usare in un 
ospedale non converrebbe certamente per servirsene is- 
stanlaneamente sul campo di battaglia. Però questi rim- 
proveri l'antore non dirige a! metodo ma al maleriale 
di composizione, all'istromento, Del resto il Larrey merila 
rispetto e riconoscenza dalla poslerità pet aver indicala 
a'suoì successori Ja via da segnire. 

Nel 1834, Seulin medico capo dell'armala Belga, in- 
ventò l'apparecchio inamitato; la scoperta fu in gran parte 
frutto del caso. Al suo apparire l'apparecchio inamidato 
fu accollo con favore; ricevelle nel seguilo importantis- 
simi perfezionamenli sì che oggidì difficile sarebbe ap- 
porlarvi miglioramenti novelli, Qui l'autore dà un esatta 
descrizione dell’ apparecchio del Seutin, il quale ridotto 
piu tardi a potersi aprire e chiudere a'volonià, a prestarsi 
alpiù facile esame d'una parte o del membro intero, ai mo- 
vimenti passwi ecc., d'una articolazione, costituì il metodo 
AMOYO-INAMOVIBILE; metodo che (esercitando la compressione 
circolare e permettendo nello siesso mentre i movimenti ge- 
nerali senza spostamento dei frammenti ossei) è certamente 
assai superiore all'inamovibile. 

A completare la minuziosa descrizione del metodo di 
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Seulin } autore ne descrive gli apparecchi speciali nei 
differenti casi di fratture delle diverse membra e regioni. 
Finalmente viene all'apprezzazione complessiva del me- 
todo, re ricorda i vantaggi e le eccellenti proprielà già 
prima accennate e meglio le pondera: non ultimo merito 
dell'apparecchio” di Sculin è la sua leggerezza; d'aliro 
lato il principio della deambulazione fu appunto stabilito 
per Ìa prima volta per l’impiego di tali apparecchi, ed è 
principio utilissimo quando se ne usi con disceroìmento 
e prudenza, La semplicità di composizione, la sua forma 
naturale, snella, l'economia, l' adattabilità a qualsiasi 
parte sono pur vantaggi di non poco rilievo. 

Perù ‘anche, l' apparecchio inamidato inamovibile od 
amovo-inamovibile presenta inconvenienti, ed anche gra- 
vissimi soprattutto setto il punto di vista della chirargia 
delle armate: Applicazione lunga e diflicile; atlenzione 
somma ed incessante; manualità spesso imbarazzante 
anche pel chirurgo più esperimentato; necessità di molti 
ed intelligenti aiuti; sono imlispensabili diversi oggetti e 
di-data qualilà, non sempre facile a rinvenire; necessita 
l'applicazione d'un apparecchio di sostegno, provvisorio, 
fino a dissecazione compiuta; può essere ancora richiesto 
l’uso dell'estensione edella controesiensione permanente. 
Al postullo presenta una complicazione a varietà di re- 
gole nei falli particolari, e tale instabilità di norme in- 
genera confusibne e scoraggiamento. Questo, dice l'an- 
tore, non è. un rimprovero, ma la consialazione di un 
fallo. Aggiungasi che non è poi tanto economico. Ma la 
più grande obbiezione che lar si possa all'apparecchio ina- 
midalo è la lentezza collu quale la solidificazione dei diffe- 
renti pezzi dell'apparecchio si opera, la difficoltà della loro 
disseccezione, In principio infatti non è che esclusiva- 
mente compressivo, e. non «diventa conienlivo che per 
l'aggiunta opportuna di lemporarii tutori; l'inventore 
istesso confessa in fatli che sarebbe necessario trovare una 
sostanza istantancamente solidificabile per la confezione del- 
l'apparecchio. i 

Aggiungasi a quanto sovra notammo gli accidenti per 
una imperita 0 calliva applicazione, le difficollà della se- 
zione dell'apparecchio applicata, la necessità d’un appo- 
sito istrumento per ciò. Sarebbe poi applicabile ad un 
gran numero di feriti insieme, per esempio.su d'an campo 
di battaglia? In proposito osserva l’egregio scrittore che 
i suoi inconvenienti sono tali che non è permesso di spe- 
rare che il suo impiego possa giammai essere adottato 
nella chirurgia militare, all'esclusione almeno d'ogni ailro 
sistema, quantunque possa nella pratica chirurgica ge- 
nerale rendere incontestabili servizii in molte e svariale 
circostanze, nelle quali sia indispensabile di unire alla 
perfetta immobilità l'occlusione più o meno proluagata 
della parle lesa. 

Modificazioni dell'apparecchio inamidato. — Salto que- 
Slo titolo ricorda l'autore: 41° il Velpeau che sostituì la 
destrina all’amido ; ina la dillerenza è minima e:consisté 
unicamente nella possibilità di fare la soluzione a freddo, 
nè tale vantaggio va poi affatto scompagnato da qualche 
difelto che lo compensi; 2° Laugier surrogò Je bende ed 
1 carloni ammolili con listerelle di carta greggia e più 
tardi con carla calramata; il suo apparecchiv è semplice, 
leggicro, economico; ma lacerasi facilmente, è poco so- 
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lido, esige una carla speciale, bisogna rinnovario spesse 
volle durante una cura, è poi lentissimo ai essicarsi. 

Seguendo nelle sue ricerche eronologiche e compara- 
tive fa lo scritlore menzione dei cartoni bagnati del Van 
Meerbeeck, del bendaggio gesso-amilaceo del Lafargue. 
di quello di Pelikan di Pietroburzo gesso-desterinato, 
del berdaggio inamidato con listerelle o coreggie di caout- 
chouc, e di quello inamidato con cotone cardato che lo 
stesso Merchie ideava nel 1845, quando appunto propo- 
neva la soslituzione del cotone cardato (ouale) alle com- 
presse, sloppa e lutti i mezzi impiegati di ripieno, eec. 

Gli apparecchi col gesso sono mezzo aulico, risusci- 
lato dal Hendrickx, ma reso pratico ed accetto dal Ma- 
thysser (1852). Dislinguonsi in apparecchi a catuplasma, 
in cuni il gesso è sleso su un pezzo di stoffa di Jana o fla- 
nella porosa; in apparecchi bivalvi, falli con listerelle in - 
gessate, trasverse a longiludinali, quelle assai più corte 
di queste; oppure falli di due gusci separali uno poste - 
riore, l'altro superiore; apparecchi a bendaggio circolare 
sono quelli che si confezionano con bende ingessaie che 
si applicano come le comuni: tagliandole poi colle for- 
bici di Senlin se ne ottengono delle valvole mubili; final- 
menle spella a questo gruppo il bendaggio di Scultet con 
listere!le ingessate. 

Gli apparecchi solidificali all'uopo del gesso offrono il 
vantaggio della pronia loro solidificazione, suno perciò 
superiori da questo lalo agli inamidali, la solidità ne è 
pure ulile praprietà come pure la porosità donde ta qua- 
lità di non deformarsi pei liquidi assudati e la possibilità 
di impiegare ben anco le irrigazioni fredde; beo fatti 
sono anche leggieri. Ma non è questo us sistema a pro- 
priamente parlare, è piultoslo una sostiluzione semplice 
d'altri mezzi già usati ; manca poi o difelta di sempli- 
cità. Altri difelti stanno nella scelta dei materiali, nella 
difficoltà di luro preparazione, negli ostacoli di applica- 
zione e mantenimento; ne è difficilissima infine la rimo- 
zione, Non potranno perciò mai divenire di uso univer- 
sale, specialmente poi affatto eccezionale ne sarà l'im- 
piego nella chirurgia mililare. 

Gol titolo d'apparecehi di cartone intende l’autore in- 
dicare quegli apparerchi in cui il carlone precedente 
mente rammollito nell’ acqua è impiegato come agente 
principale senon unico di solidificaziune e contenimento. 
Ricorda in proposito il Pétit, l'Assalini e specialmente 
Sommé. Questo sistema se non halutti i meriti che questo 
uliimo gli atlribuisce, è cerlamenle superiore all'inami» 
dato per la semplicità e facilità di sua applicazione e per 
l'economia; ma è difettoso dal lato solidilà ed inamuvi- 
bilità necessaria; non può applicarsi immediatamente ; 
bisogna tagliare il cartone al momento di applicarlo; ia 
solidificazione non è sì rapida quanto sarebbe deside- 
revole. - i 

La gutta-percka rammollita nell'acqua bollente si mo- 


della con facilità e si solidifica poi in pochi mipbli (Lyell, 


Lorinser, Larrey, ecc.) L'impiego di questa sostanza fu. 


erelto a sislema da Hylterhoeven, La maggior parte delle 
obbiezioni che ha sollevata piullosto che ‘alla sostanza, 
son direlte al processo. L'introduzione della suttapercha 
nella terapeutica fu un vero progresso ; l'ultima parola 
sul suo uso non fu sin'ora cerlamente pronunciata. 
Chiude così l’aulore i snoi studii storici e comparalivi 
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dei diversi apparecchi da fratinra con alcune considera- 
zioni generali sugli apparecchi solidificabili, considera- 
zioni che non formano che nn riassonto, una ripetizione 
di quanto già notò per ciascuno partitamente. (seguita) 
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Nella Presse dei 28 di marzo leggesi il seguente 
articolo, relativo al Corpo sanitario dell’ esercito 
francese: 

« Entrato al servizio sotto l'impero, ho preso parte 
« allé grandi guerre dei suoi ultimi anni © fino d'allora io 
« fui colpito dall'ingiustizia 6 dall'ingratitudine con cui 
« erano ricompensati gli eminenti servizi] degli ufficiali 
a militari di sanità, ai quali ciascheduno di noi aveva 
x tante obbligazioni. a 

Così parlava nel 4848 un onorevole depultalo, il colon- 
nello Cerfberr. Queste parole oggi ancora sono l’espres- 
sione esalta della verità, e noi crediamo doverle ram- 
mentare în questo momento in cui, a quanlo. ci sarebbe 
slato assicurato, sì stanno progettando alcune migliorie 
alle condizioni del Corpo sanitario del nostro esercito. — 

Il quadro dei medici militari richiede 1277 dollori di 
cui 7 ispettori, 80. principali, 430 maggiori di 4° classe, 
260 maggiori di 2* classe, 400 aiutanti maggiori di da 
classe e 400 aiutanti maggiori di 2° classe. Ora, sopra 
tale numero si contano non meno di 323 vacanze che l'am- 
‘ ministrazione, malgrado i suoi sforzi, non saprebbe riem= 
piere. Le demissioni divengono ogni giorno più frequenti; 
le domande anticipate di ritiro si fanno più numerose che 
mai; le famiglie esilano nell'avviar 1 loro figli nella car- 
riera della medicina militare e nella maggior parte degli 
spedali si è a tale punto da dovere richiedere il concorso 
degli studenti e dei medici borghesi con il compenso 
d'un onorario mensuale che varia dai 60 ai 428 franchi. 

Questo stato di cose è trisle e verameple straordinario 
in nuesercilo cotanto accuralamenle e sapientemente or- 
ganizzalo, com'è appunto il nostro. ll rimedio lutlavia 
sarebbe facile ed havvi luogo a sperare che'il governo 
non ne lrasanderà l'applicazione. | 

Gli ufficiali di sanità che hanno tutti subite Je prove 
laboriose, richieste per oltenere il diploma: di dottore in 
medicina, sono soltomessi all'autorità dirella degli impie- 
gali dell’intendenza dai quali non si esigono fuorchè no- 
zioni elementari di grammalica, di aritmetica e di ge- 
stione amministrativa. Una tale subordinazione è sovente 
un peso soverchio a persone che debbono a sludii lunghi, 
difficili e costosi una posizione elevata nella gerarchia 
intellettuale e scientifica, 
= Seguiliamo l'ufficiale di sanità nell'esercizio delle sue 
funzioni. Una grave malleveria pesa sopra di iui: la sa- 
nità‘e la vita dei soldati gli sono confidate; dovrebbe egli 
° per conseguenza esercitare, al pari dei medici civili, una 
autorilà per così dire suprema negli spedali e nelle ipfer- 
merie. Ma non è punto così, Negli spedali chi regna è 
l'ufficiale contabile. Il medico non può ordinare d'urgenza 
il collocamento d'un infermiere accanto ad un malato; 
non ha egli neppure il diritto d'inffiggere una punizione 
ad uu inserviente negligente o brutale. È per ciò neces- 
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sario che egli si rivolga all'intendenza, la quale può ac- 
cagliere o respingere la sua domanda. i 

Nè ciò è lutto, Gli aiutanti maggiori, quelli stessi di f* 
classe-che contano già lunghi anni di servizio e di spe- 
rienza, sono sovenle obbligati, a cagione del vuoto che 
dirada di giorno in giorno le file del Corpo sanifario, di 
disimpegnare negli spedali delle funzioni riserbale agli al- 
lievi ed ai principianti. L'ammivistrazione per lo slesso 
molivo ne ritarda a lullo potere le promozioni ai gradi 
superiori, al fine d'assicurare per quanto lungamente è 
possibile il servizio di cui Je mille particolarità sono natu- 
ralmenle confidate agli aiutanti di 2* classe, 

Uno di questi aiuianti maggiori di cui noi abbiamo la 
letlera sotto gli occhi, ha calcolato che per giungere dal 
rango di aiulanle maggiore di 2° classe a quello di mag- 
giore di 2° classe, cioè per monlare un solo gradino in- 
termediario, non ci vuo} meno di:25 anni, nelle circostanze 
ordinarie. 

Qual'è la nalura di questa progressione che il medico 
militare non ottiene fuorchè dielro proposizione falla dal- 
l'intendente al ministro della guerra? Un semplice sol» 
dato può pervenir ai più alli gradi dell’esercilo, senz’ec- 
celluarue quello di maresciallo di Francia; ma l'ufficiale 
di sanità che ha consacrali i 25 primi anni della sua vita 
ad acquistare le più alte cognizioni insegnate nelle nostre 
facoltà, non ha per iscopo supremo della sua ambizione, 
fuorchè un grado equivalente a quello di capo di balta- 
glione. 

Il governo ha dunque un atto di giuslizia da compiere 
verso il cnrpo degli ufficiali di sanilà che in sè riuniscono 
Ja scienza, il coraggio, il lavuro del giorno e della nolte, 
e di cui la vita è una vila di privazioni. 

Il Belgio ha assimilati nel 4847 i suoi ufficiali di sa- 
nità agli altri ufficiali dell'esercito; l'Inghilterra operò le 
slesse riforme nel 4858 e n'ebbe l' applauso della na- 
zione; la Francia noo vorrà certamente rimanersene 
indielro. 

Gli ufficiali di sanilà addelti all'armata navale avendo 
i loro gradi assimilati a quelli di contrammiraglio, di ca- 
pitano dì vascello, di capitano di fregata, ecc. difficil- 
mente si comprende-come possa stabilirsi una posizione 
inferiore per i medici mililari dell'Esercito che sono ad un 
tempo uomini di scienza e soldati. 
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Con ministeriale disposizione del 4. del volgente 
mese furono fatte le seguenti variazioni nel perso- 
nale del Corpo sanitario militare: 

Il dott. Sebastiano Capine, medico di Reggi- 
mento presso la scuola militare d'Ivrea, destinato 
allo spedale militare divisionario di Torino, per es- 
ser comandato presso il deposito della Cavalleria di 
linea in Saluzzo. 

Il dott. Francesco Seiorelli, medico di Reggi- 
mento nel Reggimento Genova Cavalleria, destinato 
presso la scnola militare d'Ivrea. 


Il Direttore Dott. Cav. ANELLA Med. Div. 
Il Vice Direttore respons, Dott. MantELLI, Med. di Bali. 


Tip. Subalpina di Zorris e Comp.— Zia Alfieri N.24, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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Sommario, — 1° Dott. GrAccone: Iscuria prostatica seguita da Casassa in riva al Tanaro, sul territorio di Cherasco. 
ascesso al rene destro e apertura del medesimo, — 29 Dol- Giunto al tetto dell’ammalato, lo trovai affetto da i- 
tor Devgccm: Storia lraita dal Rendiconto dello Spedale | scuria completa, colla vescica faciente un tumore vo- 
della Veneria Reale. — 3° Conferenze scientifiche. — 4° Bi- luminoso, esteso fin presso l’epigastrio. Praticai im- 
bliografia: -- 5° Bollettino ufliciale. | mantinenti il cateterismo, nell’eseguire il quale provai 

qualche diflicoltà a cagione della prostata che con- 

statai assai tumefatta. Acquietato l'ammalato per l'e- 
missione dell’orina che da lunghe ore lv teneva fra 
gli spasimi, seppi, interrogandolo, che da venti e 
più giorni provava sempre crescente difficoltà nell’o- 
rinare, che per ordine del medico Silvano gli erano 
già stati praticati due salassi, ma’ senza sollievo di 
sorta. Prescrissi il terzo, presentandosi il sangue co- 
tennoso, anzi che no, e riservandomi a provvedere 
al da farsi in compagnia del dott. Silvano, col qualo 
recatomi il giorno seguente presso l’ammalato, ca- 
demmo d’accordo di combattere con una pomata ri- 
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ISCURIA PROSTATICA 


Seguiua da ascesso al rene destro: apertura del me- 
desimo e consecutiva guarigione, 


Lettera all’ ill.° P, Commendatore A. Rieeni, 


L’avere inteso più volte dalla S. V. MI.: tornarle 
sempre gratissima cosa il ricevere da coloro ché fu- 
rono suoi allievi, osservazioni pratiche di fatti mor- 
bosi inleressanti, mi diede animo a dirigerle questo 
mio qualsiasi lavoro, al quale mancasse pure ogni 
altro pregio, resterà pur sempre quello dell’esposi- 
zione rigorosamente genuina d'un fatto clinieo non 
troppo frequente. A questo pregio, che in simili la- 
voriio credo essenziale, posposi ogni altra conside- 
razione, ed è perciò che la S, V. Il.è troverà questo 
mio scritto brutto affalto di rettorici artifizii e di teo- 
riche disquisizioni di cui qua e là avrei potuto in- 
gemmarlo. Il medico essenzialmente pratico nota i 
fatti, lì precisa, richiama sopra di questi l’attenziono 
dei colleghi e ne fa tesoro per l’avrenire, mentre 
l’erudito ieorico nel silenzio del suo gabinetto li no- 
tomizza, li sviscera è ne trae quelle induzioni che 
tornano poi a iustro ed incremenio della scienza. 
L’indole mia e le circostanze mi trassero di prefe- 
renza al primo, che al secondo genere di studii, e 
siccome quello è che porge alimento al secondo, 
non parrà strano che ad ogni altro pregio io ante- 
ponga quello della veracità, tolta la quale è folta alla 
discussione ogni solida base. Ciò posto, passo senza 
altri preamboli all’esposizione del fatto. 

La notte del 18 ottobre 1858, fui chiamato ad ac- 
correre presso il nominato Montaldi Gio. Battista, 
contadino, d’anni 38, di buona costituzione, ma al- 
quanto indebolito dalle febbri intermittenti che a 
lungo lo travagliarono, abitante alla cascina detta la 


solvente il tumore della prostata. Interrogato l’am- 
malato se sentisse dolore ai reni, rispose nepativa- 
mente; compressa poi fortemente la regione cui 
questi corrispondono, non gliene derivava incomodo 
di sorta. Osservamo piî e più volte le orine per 
vedere se vi fosse renella, ma sempre inutilmente, 
ed inutilmente pure col catetere frugai la vescica per 
vedere se qualehe concrezione calcolosa vi fosse nic- 
chiata. Fummo obbligati a porre il catetere a per- 
manenza, perché la distanza dal paese impediva di 
poter sempre pronlamente accorrere quando Ja ve- 
scica distesa da troppa quantità d’orina, richiedeva 
imperiosamente il cateterismo. Il 22, l’ammalalo co- 
minciò ad evacuare un mezzo bicchiere d’orina, ma 
si dovette ancora ricorrere al cateterismo il 23 onde 
assicurarsi per la notte, però non fu più messo.il ca- 
telere a permanenza, e solo sì raccomandò all’am- 
malato di continuare le frizioni colla pomata fon- 
dente. Dopo it 24 non ha più riveduto l’ammalato, 
perché continuando libera l'emissione delle orine, 
esso consideravasi affatto guarito, poco conto fa- 
cendo d'un leggero dolere all'inguine destro. che di 
quand’in quando si faceva sentire, ed al ripetuto ca- 
teterismo attribuendo il bruciore che gli cagionava il 
passaggio delle orine per l’uretra. 

Mail dolore all’ioguine si faceva prima continuo, 
poscia esteso sino alle false coste dello stesso lato € 
soventi sino alla spalla; si manifestava pure alla re- 
gione lombare destra fisso e con senso di tensione 
molesta; insorgeva poco dopo leggera febbriciattola 
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vespertina con brividi di freddo, inappetenza. e sti- 
tichezza ostinata. Ricorse di nuovo al medico Sil- 
vano che, fatta diagnosi di nefrite destra, prescri- 
veva due salassi dal braccio, cataplasma di. cicuta 
gontusa è finalmente dodici mignatte sulla sede del 
dolore lombare, ma tutto indarno. Il malato rimase 
în questo stato una ventina di giorni, dopo i quali fui 
di nuovo chiamato a vederlo, precisamente ìl 12 di- 
cembre, ed ecco che cosa osservai. 

Emaciazione cospicua, pelle arida, giallastra, feb- 
bre leggera con esacerbazioni vespertine; lingua a- 
sciutta, sete, stilichezza, decubito costante sul lato 
sinistro, impossibiltà di muoversi senz’aiuto d’uomo 
e senza provare dolori atroci ai lombi ed a tutto il 
costato destro sino alla spalla, impossibilità di star 
seduto; duro, teso ed intollerante della più leggera 
pressione l'addome, nel lato destro particolarmente, 
tumore duro, dolentissimo alla regione lombare de- 
stra, esteso tra l’ultima falsa costa, e la cresta iliacay 
voluminoso quanto un grosso uovo, non dante segno 
veruno di flnttuazioue; orine normali; persistente, 
anzi cresciuto il bruciore nell’orinare e dolorosissimi 
i movimenti di flessione e di estensione dell’estre- 
mità inferiore destra. Il tumore sì era lentamente 


sviluppato da una ventina di giorni, c la minima 


pressione sul medesimo esacerbava tutti i palimenti. 
Era evidente che dalia presenza di questo era da ri- 
petersi tutta la fenomenologia snddescritta. Restava 
a determinarne la natura: io proposi un consulto che 
il malato rifiutò perchè di ristretta fortuna. Prescrissi 
per quella sera un cataplasma emolliente ai lombi 
promettendo di ritornare. 

Rividi il malato due giorni dopo, c trovai la stessa 
sintomatologia e cresciuto alquanto il volume del tu- 
more che si presentava alcunpoco edematoso. Le cir- 
costanze che precedettero ed accompagnarono il suo 
sviluppo, la febbre evidentemente suppuratoria, l’e- 
dema recentemente comparso nel lumore, l'essere 
questo elastico, uniforme, mi condussero ‘a fare dia- 
gnosi di suppurazione del rene destro, la mancanza 
della fluttuazione dovendo evidentemente venire at- 
tribuita alla spessezza dei tessuti posti Ira l’ascesso 
e le dita dell’osservatore. L'essere ll tumore duro sì, 
ma elastico e non bernoccoluto, la mancanza dell'e- 
maturia e dei dolori laneinanti e di quel tutl'insieme 
checostituiscela presenza della/così detta diatesi cance- 
rosa, escludeva la possibilità di degenerazione det rene. 
- Manifestai all’ammalato il mio modo di vedere non 
dissimulando la gravità del caso, e cercai persua- 
derlo unica via di scampo aversi nell’apertura artifi- 
ciale del tumore. II malato non seppe risolversi e 
chiese di temporeggiare; feci continuare il catapla- 
sma emolliente. Lo rividi il 46, ma tuttora indeciso. 
}l tumore cresciuto ancora di volume, era tuttavia 
edematoso, e questa circostanza concorreva pure a 
convincermi della presenza d’un ascesso, sebbene 
non mi dissimulassi che vi poteva pure contribuire 
il cataplasma che da varii giorni si applicava. 


IH 19 sono chiamato presso dell'ammalato deciso 
di fare a modo mio. Il tumore non dava segno di 
fluttuazione, nondimeno mi accinsi all'opera. Con 
un gammauite convesso pratica sul medesimo un'in- 
eisione lunga tre dita frasverse o parallela all'asse 
del tronco, quindi col gammauite retto continnai il 
taglio a traverso della cellulare e dei muscoli sotto- 
posti, superati i quali mi trovai sottomano un tumore 
elastico, evidentemente fluttuante e circondato da 
tessuto celiulo-adiposo. Presi allora colla mano si- 
nistra una tenta scanalata è spiviala con mediocre 
forza contro il tumore vi penetrai, e con grandis- 
sima soddisfazione vidi scorrere il pus nella scana- 
latura della medesima che mi servi poscia di guida 
per spaccare sopra e sotto, e comprimendo quindi la- 
teralmente il tumore, uscirono circa tre bicchieri di 
pus verdastro, e di odore orinoso. Medicai a piatto 
e lasciai l'’ammalato contento è tranquillo. 

La notte che segui fu confortata da placidissimo 
sonno, dal quale il pover'uomosi scosse con un senso 
di universale benessere. 

La suppurazione continuò a mostrarsi abbondante 
e di buona natura, intantochè dileguata la sete, la 
febbre, l'insonnia e le doglie tutte quante, rinasceva 
l’appelito col rivrdinarsi di lutte ie funzioni. 

Sul finire del mese l’ammalato slava fuori del 
letto quasi l’intiera giornata, e }'ottimo stato delle 
funzioni digestive, le notti lranquiliissime ed una dieta 
dettata dalla'necessità di ristorare le forze e regolata 
ad un tempo da severa prudenza, conduceva ben 
presto il convalescente a tale stato che ben poieva 
dirsi di perfetta salute. La suppurazione cessava in 
venti o venticinque giorni, e presto cicatrizzava la 
ferita fatta dall’arte. 

Come argomento confermalivo della diagnosi non 
è da dimenticare la circostanza che appena spaccato 
il tumore, col dito è meglio colla tenta mi assicurai 
di essere penetrato in una vasta cavità chiusa da 
ogni lato, ricerca autorizzata d’altronde dalla possi- 
bile, ma non verificata presenza d'un calcolo nel 
rene affetto. 

Eccole, chiarissimo sig. professore, il fattu esposto 
con quella semplicità che si addice al vero. Che se 
questo nov presenta interesse rimarchevole dal lato 
operativo, dal lato diagnostico mi pare non ne vada 
affatto privo, e questo è il motivo clie mi animò a 
sottoporlo al suo autorevole giudizio ed anche a fario 
inserire in un giornale medico, qualora Etta il creda 
conveniente. 


Cherasco il 18 febbraio 4859, 


FERDINANDO GIACCONE 
Dott. in Medicina e Chirurgia. 
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PARTE SECONDA 


Nel Rendiconto dello Spedale della Veneria Reale per 
il mese di febbraio p. p. trovasi registrata la se- 
guente Storia del medico di reggimento signor 
Dott. DEVEGUNI. (La Redazione) 


Aj dee E., d'anni 22 fa parte da 6 anni di questo reg- 
gimento in qualità di (rombelta. Di temperamento san- 
guigno, di forle complessione, di proporzionala ed ele- 
gante conformazione, cui ha l'abitudine di dar risalto con 
istringersi forlemente alla cintura, non uso ad inlempe- 
ranze, ammalò una voltasola d’uretrite blennorragica, sul 
finire dell’anno 4857. Dopo due mesi di permanenza 
nello spedale seppe farsi credere guarilo, ce ne sorlì, 
benchè l'urelrite durasse lullora soilo forma cronica. Per 
alcuni mesi la trascurò, poscia tentò liberarsene con 
ampie e ripetute dosi di resina di copaive, che tornarono 
inutili: e tornò infine ad abbandonaria a se stessa. Intanto 
pel mese di novembre ultimo scorso gli sopravenne un 
dolore nituso al perineo, che si associava ad intervalli 
‘a leggier grado di disuria: nel susseguente dicembre 
questo dolore scompariva per dar luogo ad un'altra mo- 
lestia egualmente oltusa alla regione lombare destra, 
esacerbanlesi sotto l'equitazione. Anche questa sostenne 
senza farne caso, conlinuando ognora can alacrità nel suo 
servizio, lano più che ilsuo fisico non dava segno appa- 
rente di sofferenza, conservandosi.ognora ben nudrilo, e 
di bei colori, in modo a far ‘credere ad una florida e 
ferma salute. Finalmente però il giorno 25 è colto da 
febbre, ed entra in queslospedale all'ora della visita 
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della sera. La febbre è nel primò suo stadio di fredo., © 


che è assai intenso, ed accompagnato da tremori: senso 
di prostrazione e di addolentamento generale: cefalalgia 
grave, lingua impaniala, senso di molestia e d’ingombro 
alla regione lombare, sele moderata, Rispondere alle in- 
terrogazioni che occorrerebbe fargli, to affalica assais- 
simo.Si prescrivono provvisoriamente cinque eltogrammi 
d’acqua tartarizzala loggiermente slibiata, con riserva di 
rivederlo più tardi e completare la prescrizione in con- 
formità della diagnosi, che avrebbe allora potuto essere 
meglio accertala. 

Giorno 25, ore 7 di sera, Al rigore febbrile che fu in- 
lenso, ed assai prolungalo, è sottenlrato il calore con 
pelle arida, polso duro, senso di trafillura al dorso in 
corrispondenza del rene destro, tlolore che si aggrava 
sotto la pressione. Da questo punto centrale si estende 
in alto sino alla regione occupata dal margine posteriore 
de) fegato, ed in basso sino alla sinfisi sacro-illiaca; l'ad- 
dome non è dolente. L’infermo non ha emesse urine: 
la vescica presenta una qualche resistenza, e ja pressione 
di questo viscere rende più risentilo il dolore lombare. 
Nissun sintoma che accenni a lesione dell'asse cerebro- 
spinale, se pure come lali non sì vogliono avere la cefa- 
lalgia ed il dolore lombare. È in questa visita che si rac- 
colgono dall'infermo i dali anamnestici sopra descritli. 
La diagnosi è difficile: si tratterà di nefrite, di spinile, 
di affezione muscolare? Quello che è fuor di controversia 
sì è trallarsi di malallia infiammatoria acuta, vale a dire 
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sostenula da processo flogistico minaccioso, ed associala 
a dolore conlinuo e sioanioso, ed essere perciò indicato 
un energico melodo anliflogislico-lorpente, modificato in 
modo che possa essere conveniente anche nell'incerlezza 
della sede precisa deli processo Mlogistico. Per la qual 
cosa si prescrive un ampio salasso, ed una bevanda am- 
molliente cui si unisce estrallo di iosciamo. 

26 Mattina. Ha passato una notle dolorosa, ha emesse 
poche urine rosse, nelle quali si osservano alcuni fiocchi 
mucosi: però non è lerbida nè all'atto dell'emmissione , 
nè in seguito, La febbre non: presenta la minima renil- 
lenza; it dolore lombare nou lascia requie al povero am- 
malato; in complesso i sintomi sono gli stessi che quelli 
della sera precedente, nissun rossore, nessuna tumidezza, 
nessuna pulsazione locale, come nessun moto spasmo- 
dico. Questa condizione di cose dura invariata per. Lre 
giorni, vale a dire sino al mattino delli 29, In questi tre 
giorni si praticano nove ampii salassi, si alternano le be- 
vande ammollienti cou estratto di iosciamo alle muci- 
lagini con acqua di lauro ceraso, e si applicano clisteri 
narcotico-ammollienti. 

29 Mattina, Tullii sintomi hanno rionesso notabilmente, 
con lutto questo l'aspelto dell'’ammalato non è rassicu- 
rante; la faccia è pallida ed alterata; la cute è urente, ed 
occorrono brividi ie arterie baltono con frequenza e sono 
vuote; i movimenti del ironco sono. diflicili, dolorosi; e 
uell’eseguirli vi è minaccia di deliquio. Il ventre è me- 
teorizzato; le orine parche, rosse ed emesse con istento; 
ha avuto luogo qualche evacuazione alvina, ma di ma- 


- lerie liquide, Per ora non sarebbe conveniente un” ulte- 


riore insistenza nel salasso: si prescrive un’emulsione 
oleosa preparata con olio di ricino da prendersi a ripar- 
lile dosi fino ad effetto sufficiente; e nella sera si ordina 
un'emulsione di mandorle amare, e si applica un clistere 
ammolienteoleoso. L'eflello evacuante ottenuto è discreto; 
la debolezza è massima; perciò le prescrizioni del giorno 
30 si limitano a bevande gommose, Però nella controvi- 
sita della sera, riscontrandosi una notevole esacerbazione 
febbrile, si applicano dieci mignatte all'ano. Malgrado 
tale sottrazione locale l'esacerbazione non ha rimesso, la 
nolte è stala assai inquieta, ha vaneggialo quasi continua- 
mente. Nel maltino susseguente (giorno 34) il tessuto 
cellulare sollocutaneo corrispondente al luogo del dolore, 
dà segno d'infillrazione, le vene che scorrono su quel 
lralto di cute, sono turgide ed alcun poco nodose a guisa 
di piccole varici; il ventre è molto meteorizzato. Si am- 
ministra un’emulsione oleosa che dà luogo ad abbondanti 
evacuazioni biliose, e nella visila della sera un Teggier 
decotto di tamariadi per bevanda. 

4° Febbraio, Nessuna variazione: massima inquietu- 
dine. Si dà un bagno generale sostenuto assai bene. Dopo 


di esso l'infermo si senle assai sollevato, ed orina abbon- 
danlemente e senza slento, Si ripete il bagno nella sera 
dietro inchiesta dell’infermo: dopo il bagno ha qualche 


e: ; 


ora di sonno: ritorna poscia il delirio; il ventre si scioglie 
in evacuazioni biliose: si aggrava progressivamente, ed 
alle ore selle pomeridiane delli 2 cessa di vivere. 


Relazione dell’autopsia praticata dai dotti Vezzani è PEDETTI 


Superficie esterna 
La cute è sparsa di larghe macchie livide: la regione 
lombare è infiltrala, quasi fosse edematosa. 
Uavità del cranio 
Vene superficiali del cervello alquanto turgide ; arac- 
noîde leggermente iniettata; la soslanza del cervello in 
istato normale. 
Nella cavità del petto nulla di rimarchevole. 
Addome 


Il tubo intestinale è leggermente imieltato. un tratto 
delle intestina tenui di 20 cenlimelri circa è inspessito, 
ristretto ed iniettato. Eguale restringimento ed inspessi- 
mento si osserva nel colon ascendente, ed in quello di- 
scendente per un tralto di centimetri dieci; quesli restrin- 
gimenti delle intestina sono posti sulla stessa linea oriz- 
zontale e corrispondono allalineacompressa abilualmente 
dal cinturino: le intestina crasse, ed una parte del tenue 
sono enormemente distese da gaz. Il rene destro è assai 
pallido, e pare anche leggermente più piccolo; l'orelere 
è sano: la vescica pare leggiermente inspessita. 


Colonna vertebrale e parti adiacenti 


Nella ‘superficie posteriore del tronco fra il dorsa ed i 
lambi havvi un’intumescenza livido-giallastra appena pro- 
minente, il cui centro corrisponde alte due ultime vertebre 


dorsali e prima lombare. Si incide con incisioni crociali, 


e disseccati i lembj trovasi il solloposto tessuto cellulare 
infiltrato di pus, Si disseecano i muscoli: in corrispon- 
denza di delte verlebre souo alquanto rammoliù , e nei 
varì joro interstizii bavvi pure infiltrazione di pus; non è 
però possibile riscontrare alcuna raccolta centrale, alcun 
ascesso: apresi infine.lo speco vertebrale. ed'ivi trovasi 
una raccolta purulenta, la quale occupa per buon tralto 
la parte posteriore del medesimo: l’involnero del midollo 
spinale è alquanto iniettato. Il midollo pare in istato nor- 
male, 

Come spiegare in questa malattia la mancanza di moti 
spasmodici, di diminuita azione muscolare nelle estremità? 
Sarebbesi potuto frenarne l'impeto con abbondanti soltra- 
zioni sanguigne locali contemporanee alle generali , op- 
pure con conlinue applicazioni ghiacciate al luogo del 
dolore? 
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PARTE TERZA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
(M£sg.D1I FENDRA!IO, 2" TOHNNATA } 


TORINO (0). -- Lello ed approvato il processo verbale del- 
l'antecedenle seduta, ha-Ja parola ii cav. Arella, che nella 
discussione sulla identità 0 non identità del tifo e della febbre 


——————————_——_ 


(1) Discorso del cav. Arella di cui è cenno mel N° antecedente, 


tifoidea già agitata in diverse sedute, volendo concrelare in 


‘qualche modo le opinioni, così discorre: 


» Le belle ed assennate discussioni che con molto corredo di 
dottrina e di pratiche osservazioni s'inirapresoro in varie con- 
ferenze da parecchi medici militari sui tifo e sulla febbre tifoi- 
dea, nel mentre dimostrano le discordi opinioni esistenti ancora 
fra voi colleghi pregiatissimi al riguardo delia natura di tali in- 
fermità, per la difficollà del soggetto e nello stato attuata della 
scienza s’avrebbero al certo distolto dal prender in oggi la pa- 
rola, se la obbiezioni mossemi dall’egregio dott. Alfurno non 
m'obbligassero, a difesa delle mie convinzioni, di sottomeltere 
brevemente alla meditazione vostra alcuni miei pensamepti. » 

» Ma per procedere con qualche ordine in questa difficile ed 
intricata disquisizione bisogna innanzi tulto premettere che il 
sig. AHfurno crede la febbre lifoidea epidemico-contagiosa ed il 
tifo contagioso identici nella loro intima natura, che ta fehbre 
tifoidea epidemico-contagiosa differisce dì molto dalla spora- 
dica, e che la febbre tifoidea non essendo che un ieggiero tifo, 
non significherebbe la parola tifo altro che putrido ; e sebbene 
la denominazione di putrido impartita al lifo ed alla febbro ti- 
foidea non valga a far conoscere di quale malattia si tratti e ove 
abbia sua sede, vista l'impossibilità di conoscere positivamente 
la condizione di tali infermità, tuttavia egli addotta la anzidetta 
denominazione la quale ancorchè vaga, vale ad esrrimere il dî 
lui concetto. Per il che non è a meravigliare se trovi impropria 
fa denominazione d'’enlerile follicolaro non essenda costante 
nelle affezioni di evi egli discorse, la lesione dei follicoli intesti- 


‘nali; come pure se in Annecy ed in Crimea, ov'ebbe occasione 


di esercitare su ampia scala le sus osservazioni ed esperienze, 
non abbia poi riscontrati i sintomi che si dicono patognomonici 
e che caratterizzano il tifo e la febbre tifoidea come due entità 
distinte da una fenomenologia loro propria. Tali idea egli con- 
fermava nell'ultima lettara da lui faltaci, cogliendo opporluna- 
mente il destro di ritornare sul campo delle recenti discussioni 
all'occasione di due fatti clinici maestrevoimente delinsati nel 
suo bimestrale rendiconte. » 

« Non esistendo adiunque alcuna differenza di sintomi essen- 
ziali tra la febbre tifvidea epidemica ed il tifo, ed essendo 
enlità identiche per essenza, decorso, fecomenologia. lesioni 
cadaveriche e metodo di cura diviene improprio il vocabolo di 
febbre Vifoidea epidemico-conlagiosa, che è a classificarsi come 
una varietà di lifo e perciò da cancellarsi nell'anzidelto signi- 
ficato dalla nosologia. è 

» Impertanto parmi che in questa grave vertenza sia da se- 
guirsi l’agtorevole esempio daioci da Collen, il quale dopo di 
aver stabilito nella sua nosologia il genere fvphus e il genere 
synochus, Irascorsi appena alcuni annie sulla considerazione 
che queste due infermità suno prodotte dalle stesse cause, nei 
suoi elementi di medicina pratica riuniva in un sol genere il 
tifo edil sinoco, è con medica sapienza distruggendo la predetta 
distinzione geltava le fondamenta d'un altro genere di piressia 
chiamata oggidi febbre lifoidea. Di fatti là ove parla dell’ente- 
rie vi figura pure ia piressia tifoide e con quell’occhio vigile e 
sonno impareggiabile che sì lo distinguo compartiva alla parola 
lifode un significato diverso da quello di sinoco. Anche ig tempi 
più recenti si sono vedutì chiarissimi patologi alia distanza di 
pochi anni abbracciare opinioni affatto opposte solla natura del 
tifo e della febbre tifoidea, e basterà citare il Fabre di venerata 
memoria, il quale essendo direttore di due classiche opere, la- 


sciava'‘che si considerassero identiche il lifo e la Febbre tifoidea 
nel dizionario dei dizionari! di medicina, mentre si propugnava 
una contraria sentenza nella biblioteca del medico pralico, » 

» L'osservazione clinica diligente e rigorosa ci mostra in- 
vero quanto differiscono tra loro le dae affezioni comunemente 
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distinte cogli appellativi di febbre tifoidea e di lifo. La natora 
delle cause, ii modo d’invasione, l'apparato dei sintomi, il de- 
corso, gli esiti cadaverici, il modo diverso della sonvalescenza 
sono punti sì distinti e diversi nelle su denominate affezioni 
che, a parer mio, impossibile parmi il non riconoscerne la es- 
senziale intitna difforenza di natura, sì che a tullo sigore deb- 
bunsi stabilire due enlila nosolegiche separate ce distinte. ad 

v Lo cause della febbre tifoitoa appartengono al grappo dello 
cause comurii, otid'è che questa piressia i insorge raopinata, 
miete le sua vittime.in ogni Inogo, iu climi e \empi diversi,.in 
mezzo alle più miseranie come alle migliori condizioni igie- 
niche. Di ciò ne abbiamo prove tu!to dì, ed una para nere! 
quasi insppellabile ne ebbi iv compulsando le siatistiche di 
questio ospedale, avendo polnto constatare che il numero della 
febbri lifbidi e la mortalità relativa, mostrasi prosso a paca dr 
guale pei diversi anni e proporzionale nelle d verse stagioni. 
Nun così invece può dirsi del lifo cha riconasce cause pa- 
tontemente iliverse, speciali, specifiche; che sempre insorge 
là ovo dominano date con viz'oni igieniche, che imperversa fa- 
roce o cessa a seconda che quelle tristi circostanze che ne fa- 
voriscono lo sviluppo durano immutale o si possono mitigare e 
correggere. Ben a ragione disse infatti il Baudens, e già l’ avea 
detto Frank ed altri sommi serìttori che quasi a volontà si può 
ingenerare il tifo coll'aggiomeramento o distruggerlo col dira- 
damento, colla separazione degli ammalati. La prima divisione 
francese in Crimea su 400 amunalati di tifo olfri la spaventosa 
mortalità di 395; venne Baudens, diradò, separò, disseminò gli 
ammalati e la mortalità diminuì d'assai, ed avrebbe certamente 
diminuito anche il numero dei colpiti so tutla le. provvidauze 
suggerile fosse stato possibile arluare, come infatti accadde 
nell'armata ingiese, ove si può dire che tifo non vi fu perchè 
con larghi provvedimenti ne fu prevenula l'invasione. » ì» 

» La febbre (ifoidea non invade d’un subito, non si svolge 
immediatimente in tutta la gravezza e specialità de”snoi sin- 
tomi, ma offre de'segni prodromi che ne iadiziano lo sviluppo; 
il tifo inyeco insorge repentinamente d’ua tratto è d'un Uratto 
assume la speciale caratteristica sua apparenza. » 

» Differonza essenziafe nelle due malattie è poi l'apparato 
sintomatico, il complesso «di sintomi cioè che l’una e Paltra 
malattia caratterizzano e che valgono ad indiziare ben anco 
la differenza della sede e delia nalura loro. Nella febbre tifoidea 
abbiamo infatti la cofalaigia, frequento l’epistassi, sete intensa, 
calore, secchezza ed urenza della pelle,specialmente del ventro, 
dolore in prima diffoso ali’ addome ma che finisce coll’essore 
più manifesto ed intenso nelta regione ileo-cocale, dove s’appa- 
lesa pure caratteristico il gorgolio, finsimente melenorismo, 
diarrea o dissesti diarroici. Nel tifo l'anparato sintomatico è in- 
Vace heo divorso, marica it meteorismo del ventre, mancano 
quei sintomi localizzati alla regione ileo-cocale, osservasi di re- 
gola la slilichezza, ecc. » 

» I} decorso della malattia è pure assai diverso nell’una e 
nell’allra allezione ; successivo, regolare nella febbro lifoidea, è 
invece irregolare, anormale nel tifo, il quale ne casi felici-ofre 
pure convalescenze franche e rapide, mentre lento è pieno di 
pericoli è invece il ripristinamento della salute dopo ia febbre 
tifoidea. » ; 

* Ficalmente differenza essenziale tra le due forme morbose 
sono gli esiti cadaverici; giacchè se nel tifo non si rinviene at- 
tuna lesione anatomica caralteristica 6 nossuoa speciale co- 
slante alterazione locale, ne!la febbro tifoidea si ha ‘invece 
come principale carattere la lesione dello ghiandole dol Peyer 
e l'alterazione delle ghiandole mesenteriche. Per me queste le- 
sioni sono caratteristiche, non mai iancano quando un’esalta 
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apprezzazione de’sintomi, permise di fare un’ esatta diagnosi ; 


se mancano non è che possano mancare nella febbre fifoidea, 
ma che si ebbe a fare con un’altra forma morbosa, con una va- 


rietà di tifo, come era appanto il caso del dotl. Alfarno in An- 
necy ed in Urimea; se si banno poi anche nel tifo ben carat- 
terizzato ciò dipende dalla possibilità di sviluppo del tifo anche 
în individui. già travagliati da febbre lifoidea, che l'una non e- 
sclude l'altra malattia, ma possono a vicenda complicarsi ap- 
punto perché sono due malattie, due entità morbose perfetta- 
mente distinte. » 

» Il valore dei su ricordati segni differenziali non è sempli- 
cemnente specalaliva, cha anzi dai caratteri distintivi su ricor- 
dali ne em-rge la differenza essenziale dei due processi mor- 
bosi, done la possibilità di concretare uo giudizio pratico sulla 
intima natura delle due affezioni è di seguire nel trattamento 
curativo un metodo scientifico e razionale, anzichè. vagare 
senza convinzione sulle Iraccie d'an pericoloso ed umiliante 
empirismo. Il complesso invero delle accennate caralleristiche 
differenze non ci indica infaiti nella febbre tifoidea la localîz- 
zazione della malattia, non ci indica La sua sede nell'apparato 
digerente e specialmente nell'ultima porzione dell'intestino 
tenue? La cefalalgia che accompagua la febbre tifoidea circo- 
serilta alla fronte ed al dissopra delle orbite è sotto questo rap- 
porto, sintomo di summa importanza appunto per ia possibilità 
di dedarne ia localizzazione dello stato morboso da cui dipende; 
questa correlazione tra fa sede della malattia e la sede della ce- 
falaigia ha un valore pratico grandissimo, quando si apprezzi 
questo segno col cerreda degli altri sintomi proprii. L'osserva- 
zione clinica avrebbe infatti già permesso di stabilire în propo- 
sito che la cefalea frontale indizia le malattie dell'apparato di- 
gerente e più specialmente delia porzione ultima dei tenui, 
mentre se lu cefalalgia predomina al sincipilé indicherebbe 
Piuttosto la sede del male negli organi uro-pojetici e nell’ul- 
pitna porzione dei crassi, come îa occipitale ha invece luogo in 
certe forme di dispnea con tendenza al svicidio. + 

* La diarrea, dissi, potersi avere qual sintomo caratleristico ; 
mi obbieltava il dott. Alfurao aver egli osservato spesso l'op- 
posto, aver notata frequente la stilichezza e persiò non essera 
quella a ritenersi qual segno proprio, caratteristico, Certa- 
inente preso isolata questo siniomo nonle è caratteristico, allri- 
mevti offrir dovrebbe circostanze speciali, atte x differenziare 
quella diarrea che insorge nella febbre tifvidearda quella che 
spesso per ban altra causa e condiziune morbosa insorge; non 
è cerlo în senso tanto assoluto che usiamo dell'epiteto di ca- 
ratteristica. Anzi concedere vogliamo che in varii casi possa 
mancare, Ma vogliamo pore che hen si badi non essere fa diar» 
rea della febbre tifoidea profusa, mancare il ienesmo ; non sone 
che 2-4 evacoazioni nelle 24 ore; è più un dissesto diarroico 
che vera diarrea e potrebbe perciò meno apparire quantnaque 
nou abbia mancato, oppore potrebbe ben anche apparire tra- 
scorsi alcuni giorni. Ma esiste intanto la sete intensa, il dolore 
ed il gorgolio ileo-cecale, il meteorismo, sintomi che indicano 
pure che la malattia ha la. precipua sua sede nell'oltitna por- 
zione dei tenui, e lo dimostrano finalmente i postomi cadave- 
rici colle arborizzazioni arteriose pronunciatissine della mu- 
cosa, colle profonde lesioni delle ghiandole del Peyer, coll’esut. 
cerazioni e perforazioni dell'intestino, colle alterazioni, suppa- 
razioni delle ghiandole linfatico-mesenteriche, lesioni indicanti 
appuato la sede dello sconcerto morboso, del lavorio patolo- 
gico nelle intestina, » 

e La febbre lifoidea è adonque nell'origine una infiamma- 
zione dell'ultima porzione dell’ileo, è una flogosi localizzata; 
ma i sintomi coi quali insorge non sono però sì patenti che fa- 
cile dir so ne possa sul principio no sicuro diagnostico, chà 
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mon subitamente ne hanno luogo le caralteristiche e più sa- 
lienli espressioni sintomatiche. Pare se ben si bada al loro va- 
lore ed alia loro espressione complessiva non è certamente dif- 
ficilo stabilire fin dai primi giorni e con sicurezza l'indole e 
l'essenza della malattia; c nei casì infelici le risultanze necro - 
scopiche non faranno mai difetto quando si sarà giunti a poter 
stabilire con esattezza il diagnostico stesso. 

» Più tardi è ben vero insorge qael corredo di fenomeni che 
danno alla malattia queil’impronta speciale, palente, che comu- 
nemente ritiensì appunio come la forma propria della malattia, 
e che i più dei pratici hanno come l’espressione dell’ intima 
essenza di essa. Voglio dire insorgono i fenomeni alassici ed 
adinamici, la malattia assume la forma tifvidea: Ma quel cor- 
redo di fenomeni spetta al secondo periodo della malattia; in- 
dicano essi già l'esito della flogosi locale: quei sintomi sono l’é- 
fetto della alterazione della crasi sanguigna, dell'avvelenamento 
prodotto dall’assorbimento dei prodotti morbosi dell’ulcerazione 
dei follicoli del Peyer. Anzi impedendo con opportuno metodo 
curalivo quell’esito, impedendo l’alcerazione iutestinalesiovvia 
l'assorbimento, l’avvelenamento, e con ciò si prevengono i fe- 
nomeni atassici ed adinamici che caratterizzano ilsecondo pe- 
riodo della febbre tifoidea. Si ha adonque vera febbre tifoidea 
prima che insorgano i fenomeni lifoidei, ed è possibile che una 
adatta cura conduca a buon esito la malaitia senza che insor- 
gano quei sintomi, Allora ad on esseryalora superficiale può 

‘ ben parere d’aver avuto a fare ad una semplice sinoca reuma- 
lica o reumatico-gastrica, quando invece si era alle preso con 
una genuina febbre lifoidea. Nel tifo invece, i sintomi atassici 
ed adinamici, l'apparato così dello tifoideo, si han fin dal bel 
principio, giacchè è il tifo effetto d'ona causa speciale d'un av- 
velenamento immediato, primario, esterno, mentre la febbre 
lifoidea è invece una flogosi speciale localizzala; susseguita 
bensì spesso da avvelenamento generale, ma questo è mediato, 
secondario, interno. Quando questo ebbe luogo cerlamente le 
due malattie per comunanza di sintomi, per identità di forme 
possono essere confuse, ma prima no perchè la febbre tifvidea 
offre nel primo periodo un corredo di sintomi proprio ed'i fe- 
momeni tifoidei comuni non insorgono che posteriormente, e 
l'avvelenamento è l’effaito dell'esito della flogosi iocalizzata. » 

x Che se dubbio vi fosse su ciò, pei riflesso che allora tatte 
le affezioni intestinali, tutte le flogosi localizzate, dell'ultima 
porzione dell’ileo almeno, dovrebbero dare quei sintomi, i0 0s- 
serverei che hen allra è la gravezza d’una flogosi che interessi 
un viscere 2 lolta sostanza, da quella che solo parzialmente af- 
fetti una porzione 0 superficie di esso viscere, Ne abbiamo tul- 
todì esempi nella diversa gravezza della flogosi dei polmone, 
secondo che affeita 0 la sola mucosa bronchiale, o la sierosa 
pieurìca, o tutta la sostanza polmonzle insieme: ora la stessa 
differenza non è ragionevole ammettere tra la mucosile @ en- 
terite villosa, la enterite peritonealo e l'enlerita parenchima- 
losa 0 a iuita sostanza, quale apponio è nella febbre iifvidea, 
come ne fan fede ie esulceerazioni, ora aperle neì cavo onte- 
rico, ora nel peritoneale, ora perforanti completamente ’in- 
testino? » 

» E non sarebbe del resto anche sollo ii rapporto della 
reciproca gravezza contraddetta dai fatti l’idea da alcuni, p. e. 
dal professore Lebhert, vagheggiata che la febbre tifoidea non 
sia che una gradazione leggera, un grado minore del {ifo? La 
febbre tifoidea genuina può infatli essere altrettaolo grave 
che il tifo, e quando grave è tanto mortale quanio almeno il 
tifo stesso, il quale invero è pure or gravo ed or meno, senza 
cessare d'essere perciò vero tifo, » 

» Una prova poi che la febbre tifaidea è una flogosi localiz- 
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zata nelle intestina tenuî, ce la porgono quegli autori stessi che 
pur vorrebbero ammettere l'identità di essa e del tifo: il Ro- 
Kitapschi infatli, il quatro professa Ja dottrina della discrasia 
tifosa predominante in una od in altra parte del corpo secondo 
il vario grado di latitudine dei paesi, nella sua anatomia pato- 
logica denomina ileo tiphus, come altri o denominano tifo ad- 
dominale, quel processe locale tifoso che ha per risultato l'al- 
terazione delle ghiandole dell’intestino ileo e del mesenterico, 
processo che pur osservasi predominante anche nei paesi set- 
tentrionali came risulta evidentemente dai numerosi casi di 
alterazioni intestinali descritti da Maguns Huss ne’suoj s(udii 
sul tifo a Copenhaguen, » 

» La specialità dei sintomi adunque e delle lesionî cadave- 
riche stabilisce, a parer mio, una differenza fondamentale trala 
febbre lifoidea ed ii tifo, e queste due malattie essendo nella 
loro essenza, etiologia, decorso è fenomenologia distinte, di- 
slinte dovrebbero pur essero con nomi differenti, appanio per- 
chè guardando più alla analogia dei nomi che alla foro nstara 
ed origine vennero coufuse insieme, e perdendo il filo dei sin 
tomi che caratterizzano l'una affezione e l’altra, si finì da molti 
nosologi per rendere iì diagnosticoincerto; empirico e dubbiosa 
ogni nosologica classificazione, venendo così riunite sotto ia 
stessa denominazione, malattie affatto dilerenti e disparate. Non 
sarebbe perciò inopportuno, parmi, l'adottare una speciale de- 
nominazione per la febbre tiloidea, ed io amerei meglio appel- 
larla ileite tiftide per indicare appunto ché l'origine della ma- 
lattia proviene primitivamente da un’ivfiammozione dell'ostre- 
mità inferiore dell’ilco, ta quale interessando la ghiandote del 
Peyer, sia di tale nalara e gravifà da far passare quest'allime 
ad ulceramento, complicandosi pur anche con alterazioni varie 
delle ghiandole disseminate nel mesenterio ileo-cocule. Parmi, 
se non erro, che una più osstla dezeminazione potrebbe 
spesso indiziare il pratico al letto del malato, impedirgli di 
fuerviare dietro un'illusoria apparenza, e potrebbe rendere ben 
anche più facile il diagnostico, appunto perchè sarchb=s stabi- 
lita in tal modo Ja possibilità della diagnosi stessa senza la 
presenza di quei sintomi alassiei ed adinamici che costitui- 
scono l'apparato feoomenologico lifoiden e che sono sì spesso 
causa di confusione ed errore. Sarebba forse più facile allora 
distinguere Ia malattia nel suo primo decorso per quella fenu- 
menologia che essa offre ben mareata, speciate, distinta da 
quella dei tifo, fenamenologia alta ad indicare la sede del 
male. » 

» Nè sillatte nozioni voglionsi ritenere, lo ripeto, come di va- 
lore secondario teorico, chè anzi costituiscono la base essen- 
ziale deleriterio pratico, servono a concretare il criterio (era- 
peutico e formano la più sicura grida del medico pell’appresto 
de’ sassidii cnrativi. E di fatto stabilita l'indole infiammatoria 
della febbro tifoidea, stabilito che è una flogosi localizzata del- 
l’intestina tenui che è un' ileife tifvide la cura dovrà necegsa- 
riamente essere alla natura del male adatta, anliflagistica 
perciò in relazione colla gravezza della malattia siessa,e di- 
retta a prevenire l'esito locale, l’esutcerazione delle ghiandole 
Peyeriane, causa dei fenomeni poi tifoidei che costituiscono il 
secondo periodo e che nel montreo indicano il pericoloso ed ir- 
rimediabile pregresso del male, hanno pure un’espressione te- 
rapeutica giacchè significano che ormaî è di necessità di ri- 
spettare le forze, le risorse della natura nella lotta che pel già 
consnomato inquinamento della crasì sanguigna, pel già accaduto 
avvelenamento inferno, l'organismo dovrà ulteriormente sop- 
portare, Nel tifo invece fin da bel priocipio siamo in queste 
condizioni, fin da bel principio l'economia lotta eontro gli ef- 
fetti dell’avvelenamentu esterno, sia che questo vogliasi aftri- 
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buire ad infezione, a specifici miasmi o da contagio. Ciò posto 
non solo è possibile il diagnosticare fin dal bal principio l'ilerte 
tifoide dall’ esatta apprezzazione del complesso dei sintomi, 
prima ancora che iusorgano fenomeni tifoidei propriamente 
detti; ma è anzi necessario di farlo, inteadendo a ciò con seru- 
polosa diligenza ed sttentissima osservazione, onde avere una 
giuslanorma curativs, una norma basala sul criierio patologico 
sull’assenza.del male.:versamente facendo non saremmo solo 
costretti a ciecamente sognire l’empirica guida sintomatica per, 
sè fallacissima, ma perderemmo l'opportunità di attuare un 
metodo di cara razionale, pratico, il solo allo ad impedire 
quegli esiti, che uoa volta nella località orditi costituiscono da 
loro stessi una novella causa di gravissimi guai, che una terapia 
meglio adatta, e giustamente proporzionale, più scientifica a- 
vrebbe sapuio prevenire. Questa terapia dovendo necessaria- 
mente informarsi alia cognizione dell'indole e dell'essenza del 
male, alle condizioni della località affetta primilivamenta, 
dovrà anche proporzionarsi all'intensità del processo morboso 
locale; dovrà essere fivalmente diretla dal convincimento della 
necessità di impedire quegli esiti lanto a ragione paveniati, ed 
insieme essere con cauta norma limitata dal dubbio che non 
essendo quegli esiti avviati, le mal rispettate forze non pos- 
sano poi reggere nella lotta ulteriore e l'economia debba esau- 
sia soccombere. » 

» Eccovi o colleghi le mic id:e sulla questione cho voi con 
tanta doltrina sì vivamonle agitaslte; sccovi le mio convinzioni 
intorno al tifo ed alla febbro tifoidea, sporadica, quale comune 
par troppo l’osserviamo e frequenie ne’aostri ospedali. Dell'e- 
pidemica io qui non intesi pariare, giacchè questaio reputo non 
una febbre vera tifvide, non an’ ileite tifoide, ma una varietà 
pura del vero tifo; il quale (appanto come originato da causa 
esteriore, cnme effelto d'un avvelenamento generale esterno) 
può assumere ed assume facilmente epidemica estensione e 
può affettare forme ed apparenze diverse, decorso irregolare, 
ecc. u seconda della località su cui si concentra 0 viene a pre- 
dominare l'azione del morbigeno agente, Sempre però facile 
riesce all’occulato osservatore il distinguere il tifo daila febbre 
fifoidea qualunque siasi l’aspsito che assume, qualunque l'ir- 
regolarità dell'anomilo suo decorso, anzi 6 questa irregolarità 
edanomalia no caratterè sufficiente diflerenziale, Lo n'obbi la 
prova ncipochi.casi di vero tifo che verso la fine della primavera 
del 1856 potei osservare in quest'ospedale in alcuni soidali re- 
duci allora allora dalla Crimea nel compartimento medico con 
tanto zelo ed abilità diretto dall’egregio cav. Sella, Fio dal primo 
caso che si presentò e che vidi comunicarsi al vicino di ietto 
già in via di convalescenza per allra maiallia, dovetti subita- 
mente scorgere una malatiia cho per ia specialità delia sua 
forma io non m'aveva mai fin allora osservato nella mia junga 
pratica degli ospedali, malattia che a buondiritto, vuolsi distinta 
dall’ileite tifoide o febbre tifoidea di Chomel,e quale la intese 
il Bonillaud ed il Forget. » 

« L'osservazione potrà, îo lo spero, fissare meglio an giorno 
le idee dei pratici intorno a sì importante questione, e se io vi 
esposi od egregi Colleghi con franche parole il mio modo di 
vedere,non fu per imporyi la mia opinione, no, ma per indurvi 
appunto a raccogliere nel vasto campo cho avete a voi innanzi, 
novelli fatli, novelli argomenti atti a sviogliere l' intricata que- 
stione: le circostanze ci sono pur troppo opportune è l'opera è 
certamentè degna di fissare la vostra occulala attenzione. Nè 
difficile e meno possibile parmi debba per noi essere la sola- 
zione del su esposto problema, per noi che all’attenta asserya - 
zione dei fatti clinici possiamo e siam sulili meltere sempre in 


riscontro i reperti anatome-patologici attentamente e studiosa- 
meole ricercati nel cadavere. » 
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» Desidero io dunque che al letto degli ammalati studiamo è 
risolviamo la questione, e specialmente desidero che si possa 
giungere a ben definire questo punto vitale se cioé in principio 
l'essenza della febbre tifoidea è veramente infiammatoria. Que- 
sto punto è importantissimo a dsfinirsi e stabilire come norma 
direttiva della cara. Sul proposito della cura Tardieux p. e. ci 
dice che la febbre tifoidea leggiora guarisce con nuila, che la 
grave non è sempre mortale, che nei casi gravissimi senza an 
metodo conveniente l'ammalalo muore. Ed è appunto ciò che 
noi vogliamo, stabilire cioè il metodo conveniente di cura dietro 
pratiche ed attenie osservazioni al letto dei malati. Noi avemmo 
nell'ultimo semestre molti casi di febbre tifoidea gravi, gravis- 
simi, e molli ne guarirono dopo ivaghissima malattia; il metodo 
antiflogistico fu quasi sempre usato sul principio e con van- 
taggio; l'ulteriore osservazione sola potrà giungere a ciò fissare 
indubbiamente. E desidererei andora si studiasse altentamente 
questa ileite tifoide, nell'intento di trovar modo di spiegarne e 
di indicarne le cagioni. Sarebbe certamente di somma utilità, di 
grande vantaggio il poter giuugere a scoprire la eausa della ma- 
lattia, causa che spetta indubbiamente alle comuni, ma che f?- 
nora non è defiuîla, non sappiamo qual è. 

» Natura intima della malattia, relazioni tra i fenomeni sinto- 
matologici e le lesioni cadaveriche, criterio terapentico, deter- 
minoz'one delle cause delia febbre lifoidea, ecco qual vasto 
campo è aperto agli utilissimi e preziosissimi vostri studi clinici. 

* Vuolsi però limitare, lo ripeto, l’asservazione alla circo- 
stanze e condizioni ordioarie; il portare la questione in casi 
straordinari, non gioverebbe cho ad intricaria e renderla iînso- 
lubile, » 


= -____ teo «ri _____ 


BIBLIOGRAFIA. 


Appareils modelés, ou nouveau systéme de déligation pour 
les fractures des membres, precédé d'une histoirie analylique 
etraisonnée des principaux appareils è fraclures employés 
depuis les temps les plus reculés jusqu'a nos jours. Par L. 
Merchie chevalier de l'Ordre de Léopold, eco, médecin mili- 
tatre principal & Gand, — 4858. 


{ Sunto del Datt. Banorrio ) 


{( Gentingaziene, Vedi il numero 13 e 14). 


PARTE Il 


Apparecchi modellati va 

I nuovi mezzi contentivi per cura delle fratture costi- 
iniscono un vero sistema, ciò facilmente appare dalle con- 
siderazioni generali e dalle accurate distinzioni che l’au- 
tore fa intorno al significato delle parole, metodo, sistema, 
processo, modificazione, generalmente usate tanto impro- 
priamente. 

Il sistema dell'autore può essere formulato per rap- 
porto ai principii che gli servono di base, nel modo 
seguente: 

4. Preparazione anticipata degli apparecchi e parti loro; 

2. Modellazione precedente sulla natura umana, 0 su 
forma di rigorosa esattezza ; 

3. Applicazione diretta d'uno strato di cotone cardato 
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per regolarizzare la compressione e renderla dolce, uni- 
forme, elaslica ; ri 
4, Indipendenza e separazione delle due azioni, com- 


pressiva e contenliva. È 
La prima condizione nén è nuova come non lo è lal- 


tima, ma le allre due costiluirebbero assolutamente una 


innovazione. i i 
Studia poscia l’autore gli effetti della compressione cir- 


colare appoggiandosi all'anatomia fisiologica e palolo- 
gica delle membra, indaga lo scopo € "determina la con- 
dotta del chirnrgo nell'applicazione dei mezzi compressivi 
e conchiude quindi per la snperiorità della compressione 
larga, melodica, uniforme come mezzo preventivo e repres- 
sivo. Ma quale è l'agente compressivo il più efficace, si- 
enro e semplice insieme? Passando qui in nuova rivista 
i bendaggi applicati direliamente o coll'intermezzo di 
corpì grassi, ecc. le sostanze emplastiche usate nei tempi 
di mezzo, i refrigeranti a specialmente le irrigazioni 
d’acqua fredda usate dal principio del secolo, i mezzi an- 
liflogistici, conchiude in favore della sostituzione da lui 
preconizzata del cotone cardato ad ogni altro mezzo, con- 
ciossiacchè ovvia a tutli gli inconvenienti, sopperisce a 
lutte le indicazioni. 

Il mezzo consiste adunque nell'applicazione sul mem- 
bro fratturato di nn foglio di colone cardato, spesso un 
pollice; se periscopo d’esercilare una compressione sem- 
plicemente preventiva deve ridursene lo spessore colla 
sovrapposizione d'un bendaggio circolare a mezzo pollice, 
ad un quarto invece se la compressione è repressiva; la 
compressione in tal modo esercitala è perfetta, regolare, 
semplicissima e facilissima. 

L'occlusione è pure studiata accuralamente ne’ snoi 
eletti, e l'autore procura risolvere la questione pratica 
sul modo di istituirla e sulla durata; studia l’occlusione 
permanente od assoluta, la questione delle medicazioni 
frequenti o procraslitiate, conchindendo qui pure che al- 
luopo del cotone cardato si ollengono cellimi risultati, 
mìglinri che con qualsiasi ‘altro mezza. 

Passa poi al conlenimenlo.o mantenimento, agilando 
profondamente tale questione sull'appoggio vei dati ana- 
tomici e fisiologici, e dopu aver stabilite le condizioni ne- 
cessarie che l'agente contenlivo deve avere omde &dem- 
piere allo scopo, perchè sopperisca a lulte le indicazioni, 
cerca provare che la contenzione laterale (apparecchi a 
ferule, fanoni, ecc.) e la circolare conseculiva (apparecchi 
solidificabili) sono affatlo inferiori al contenimento circo- 
lare immediato (apparecchi modellati e preparati preven- 
tivamente), giacchè quesio mezzo vale a mantenere la 
riduzione senza alcun soccorso estraneo, coslituisce anzi 
un vero agente riduttore. Le differenze di statura, di [un- 
ghezza dei membri, enlro certi limiti, non possono modi - 
ficare profondamente le condizioni dell'apparecchio mo- 
dellato, preparato preventivamente ; un apparecchio mo- 
dellato può adaltarsi con facilità e sicurezza anche in casi 
di variazioni nelle condizioni del soggetto, delte parti, per 
un gruppo almeno di individui, come sarebbe p. e. per 
dei militari, ecc. Ciò dimostra l'autore all'uopo di nume- 
rose misurazioni e di tavole di confronto. 

Entrando nell'esposizione del sistema, l'autore ne fa la 
sloria nell'intento di dimostrare che le ferule modellate e 
la compressione circolare col cotone cardalo, che rappre- 


sentano gli elementi principali del suo sistema, gli appar- 
(tengono in proprio, sono di sna creazione, niuno po- 
Irebbe conlrastargliene l'invenzione. In tale scopo egli 
analizza tullo che fu immaginato sotto questo rapporto 
che possa avere qualche analogia col suo sisiema........ 
giacché egli non teme, ma desidera lu iuce; e nello stesso 
mentre poi va via, via, giudicando l’opera allrui per di- 
mostrare la superiorità della propria. Passa così a rivista 
gli apparcechi a semi-canale, a grondaia, ad armature, 
quelli figurati della scuola inglese, quei di filo di ferro, 
ecc. e nel mentre fa larga parte al merito dei diversi in- 
venlori che va ricordando, naturalmente conchiude in 
favore della superiorità degli apparecchi figurati, model- 
lati sull'umana natura stessa... il proprio sistema. 
Enlra finalmente, alla pagina 344, in maleria e co- 
mincia l’esposizione del nuovo sistema, sì che tutto che 
precede non è che nna erudita , vastissima introduzione; 
non ozinsa allatto però, giacchè tesse in essa l’autore una 
bella pagina storica che mancava fin ora alla medica let- 
teralura, prova l'insufficienza dei mezzi fino ai nostri dì 
immaginati ed altuati e vale infine a dimostrare che il 
nuoyo sistema è ereazione assolula, compiuia dell'autore 


Apparecchi modellati propriamente detti 


L'autore con minuziosa e religiosa esattezza va proce- 
dendo nell'esporre al leitore il lungo lavoro di eni fu 
l'oggetto il nuovo sislema; con compiacenza facile a com- 
prendere ne segue passo passo le fasi dal di che l’idea 
madre in lui sorse, fino all’attuale perfezionamento, e per 
assicurarsi lullo il valore dell’opera sua, va intercalaado 
Citazioni, testimonianze, falli, ecc. Senza voler noi esporre 
tanti parlicolari conchiuderemo col dire che l'autore ot- 
liene l'intento, e che il sistema, qualunque siasi, appare 
chiaramente essere suo, lutto sun. Il vero progresso poi, 
il vero risultaln dei junghi tentativi ed esperimenti fatti 
dal sig. Merchie, dai dì che il suo sistema fu primamente 
ideato all'ultima sua attuale modificazione consistelle, a 
nostra credere, nell'aver immaginati i modelli piani per 
tagliare ì carloni prima di modellarli; fu questa una for- 
tunata idea, della quale incontrastabimente tulto gli è 
devoluto l'onore. (Continua) 
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EBULELETTINROG UFFIZIALE 


Con Reale Decreto dei 3 d'aprile 1859. 


Il sig. dottore Pio Giuseppe Ralestreri, me- 
dico di Reggimento di 2 classe presso lo spedala 
militare divisionario di Genova, fu collocato in aspet- 
tativa per infermità temporarie non dipendenti da 
servizio, con l’annua paga di L. 1200. 

Al sig. Giuseppe Antonio MIaletti, farmacista 
di 13 classe addetto allo spedale militare divisionario 
di Torino fu concesso l’anmento decennale di L. 200 
a norma dell'art, 14 del Ro Decreto 26 giugno 1853. 

Con ministeriale disposizione dei 5 d'aprile 1859. 

Il sig. dottore Antonio Wiberti, medico di Reg- 
gimento di 2* classe presso la Reclusione militare 
di Savona, fu destinato al Reggimento Genova Ca- 
valleria. 


li Direttore Doll. Cav. ARELLA,Med Div, 
{l Vice Direttore respons. Doit. ManTELLI, Med, di Dait. 
_r_—_——_—_—_T—_—_—__——@r_@Ps 
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Intorno alla cgusa pr ‘obabile dell'accresciuta mortalità 
nelle carceri giudiziarie di Cagliari. 
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{Comunicazione fatta dal Med. Divis. sig. cav. MANAYRA) 


LI 
All’ill. mo signor Intendente generale \ 
della Divisione Amministrativa. di Cagliari, 


Ottemperando all'invito che loro veniva fatto con 
lettera del 17 p. p. novembre, i sottoscritti si radu- 


denza generale, ové intervenivano pure ì signori în- 
tendente cav. Sini, presidente della Colissione 
permanente delle carceri, professore cavaliere Massa 
medico, ed il signor Savio direttore delle medesime, 
ed udivano da V. S. ill.ma come la mortalità che 
da tre anni sì osserva andar progressivamente cre- 
scendo nelle prigioni giudiziare di questa città, ed 
eccede di gran lunga le proporzioni dei tempi ante- 
riori, li avesse condotto a sospettare si potesse sif- 
fatta mortalità attribuire a qualche causa non esi- 
stente prima del 1856, ed a nominare una speciale 
Commissione, la quale instituisse:le opportune inda- 
gini per rintracciare cotal incognita cagione. |< 

A viemmeglio far comprendere:dì' quanto - rilievo 
fosse la questione che i sottoscritti (ar quali ella avea 
stimato bene di affidare si onorevole ed ardua mis- 
sione) doveano studiare, V..S. ill.ma. aggiungeva 
questi cenni,  ! | ARTI 

Nel 4856, il numero «dei ditenuti essendo di 641, 
s'ebbero:36'morti: la mortalità fu dunque del 6 01. 
Nel 1857 la cifra dei prigionieri s’elevò a 749, ed i 
morti sommarono a 72, vale a dire che se ne per- 
delle 11 10' Vo. Nell'anno presente, con appena 49 
carcerati di più dell'anno scorso, contansi cià 93 


| morti;, la mortalità. pertanto È giunta al 416 010, eda 


CAL 


compier anno mancano, ancora 42 giorni ! 


L'associazione non sì ricevo che per un anno e comincia col'i* di genn. Si "pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 1{. Si paga per semestri anticipati. 


mne è 


Se dal 4856 in qua la condizione dei carcerati, 
sia dal lato igienico, sia dal dietetico 6 dal medico- 
farmaceutico fosse andata peggiorando, l’ aumento 
progressivo dei decessi sarcbbe giustificato, ma dal- 
l'epoca suaccennata in poila posizione di quei disgra- 
ziati è stata, a quanto parve, sotto tutti i rapporti mi- 
gliorata. Varie utili misure vennero messe in pratica 
a prò di tutti i carcerati; per gli infermi si adottarono 
le norme seguite negli spedali militari, tanto per le 
visite mediche, quanto per le prescrizioni fammaceu- 


“tiche, anzi quest’ ultime furono fatte eseguire nella 
farmacia stessa di quest’osperale militare divisionale. 
Pure, a dispetto di tutti quei cangiamenti in meglio, 


‘Ta mortalità aumenta invece di stemare; in conse- 


‘-guenza o le ricordate migliorie rioni sono quello che 
“realmente vorrebbero essere, od havvi un qualche 
“nuovo fomite morboso finora inavvertito. 


Tale, all'incirca, fu. 1’ esposizione dei fatti che 


tV: Silla colla lucidità d’ideo e la precisione di 
parole che la contraddistinguono comunicava alla 
ntnavano il 49 detto nell’ uflicio di codesta Inten-, {. 
“—pesarli, divanalizzarli, acciò decidere se per avven- 


Commissione, raccomandando]e di ‘meditarli, di. sop- 


tura le riforme ‘introdotte nel sistema curabivo' dei 
prigionieri e l'adozione della farmacopea militare, 
la quale dovendo servire per soggetti la massima 
parte giovani ‘e.robusti, forse non è adatta ai bisogni 
di persone attempate o logore, non s'abbiano ‘a pre- 
ferenza d’ogni altra circostanza morbigena ad incol- 
pare della surricordata crescente mortalità. 
In:seguito. a tal mandato, e valendosi dei docu- 
menti, e delfe. indicazioni, che.intorno. all’ oggetto 
di cui, sì aveva ad occupare le furono gentilmente 
somministrati dai sienorì cavalieri Sinì e Massa_e dal 
signor direttore delle.carceri, la Commissione, dopo 
di aver visitati i diversi locali in cui stanno rin- 


| Chiusi gl’inquisiti, esaminati i cibi e le. bevande, e 


messi a pareggio per quanto sì potè fare ì rimedii 
adoperati prima e dopo il riordinamento del servizio 
sanitario, ed interrogati uno per uno iwiti i detenuti, 
ha l’onore di rassegnare a V. S. ill.ma, qual risul- 
tamento delle sue investigazioni le, seguenti osser- 
vazioni concernenti: 

4.9 Le infermerie considerate {anto dal Jato della 
quantità che della qualità degli infermi in esse rico- 
verati,, come eziandio da quello della topografia ed 
igiene delle medesime, , e, del. ‘Metodo. terapeutica 


presentemente. In.vigore};,,,,; slip ctr ge hi 


9.0 Lo sianze di detenzione; 
3.° Gli indumenti c la polizia; 
4.° L'alimentazione; 
5.0] raffronti dei fatti e le deduzioni che ne sgor- 
garo; 
6.0 Le misure riputate acconcie a diminuire il 
male attuale ed a prevenire simili danni in avvenire. 
Stando a questa distribuzione comandata dalla lo- 
gica, la Commissione stima opportuno di dividere in, 
sei capitoli il suo lavoro, il quale per tal guisa riu- 
scirà più chiaro e potrà più facilmente raggiungere 
lo scopo prefisso è soddisfare, per quanto ad uomini 
di buona volontà è concesso, alle giuste e filantro- 
piche.brame di chi con tanta sollecitudine e con sì 
raro seono veglia al ben essere ed.alla prosperità di 
questa Divisione amministrativa. î 
1} I 


| 
CAPITOLO I. 


» Infermerte 


Era naturale che trattandosi di scoprire Ja causa 
o le cause dello straordinario numero di morli che: 
succedevano nelle prigioni, la. Commissione rivola? 
sesse anzi tulto la sua attenzione, all'ospedale, otes! 
i carcerati infermi ricevono i necessarii soccorsi.i; 
Infatti, per mettersi sulla via della soluzione deb 
problema propostole; era assolutamente indispensa-;, 
bile di sindacare l'indole delle malattie dominanti 
onde riconoscere se da qualche. influsso epidemico, 
oppure da una cotal endemia 0 da un concorso dii 
circostanze, parte inerenti a codesti stabilimenti di! 
pena, parte ad essi estranee sì dovessero ripetere. 

L'ospedale dei prigionieri contenuto nel recinto 
delle carceri di S, Pancrazio consta‘di tre sale; nella 
prima delle quali si curano le affezioni mediche, nella 
seconda le chirurgiche ed esterne, nella terza quelle 
d’ambe le categorie passate allo stato cronico e. giu- 
dicate insanabili. » 

La sala di medicina è un parallelogramma i cui 
lati più corti sono rivolti, uno a levante; l’altro-a po- 
nente, ed i più lunghi guardano per Conseguenza a 
mezzogiorno ed a tramontana. La sua capacità è di 
99 metri di lunghezza (dei quali 6 sono occupati 
dalla cappella) per 6 di larghezza e 5 d’elevazione 
— cnbatura 1044, 10— dessa ha tre finestre al nord 
e cinque al sud; di più conta quattro sfiatatoi da 
questa e cinque dall’altra parte. Per quel che riflette 
l'esposizione e le condiziuni generali d’igiene, sif- 
fatta sala poco lascierebbe a desiderare; senonehò 
il numero degli uomini in essa raccolti supera di 
molto quello che secondo le regole dell’ arte; do- 
vrebbe contenere, imperciocchè oltre a 29 letti  de- 
stinati agl’infermi ve ne hanno 10 per gl’infermieri : 
sono adunque 39 le persone che vivono in quell'area 
relativamente troppo ristretta, se non durante il 
giorno, indubitamente tulte 1 ore' di notte. Orà si 
sa che appunto nella notte importerebbé che il no- 


pas 


i 


ta 


vero degli inquilini decrescesse in luogo di aumen- 
tare, poichè le finestre dovendo rimaner chiuse, il 
rinnovamento dell’aria non si ottiene che imperfet- 
tamente, malgrado inove ventilatoi onde siffatto dor- 
mitoio è munito, 

Senza sposar l’opinione di certi odierni igienisti, 
ì quali esigerebbero per ogni ammalato un volume 
d'aria equivalente a 45 metri cubici ed acconsen- 
tendo con Bégio che basti frapporre fra un letto e 
l’altro la distanza di 65 centimetri e l’assicurare per 
ogoi ora e per ciascun infermo un volume d’aria ‘ 
pari a 20 metri cubici, è evidente, che nella sala in 
discorso, astrazione fatta degli arredi che vi si tro- 
vano e ne ristringono il cubaggio, non vi si ha, spe- 
cialmente nella notte, la quantità d’aria rinnovata 
compatibile colle leggi fisiologiche della respira- 
zione (1). 1 

Cotal diffetto era già stato avvertito dai signori 
medico e chirurgo dello stabilimento, come risulta 
dalla relazione compilata dal chiar.° prof. cav. Massa 
e pubblicata non ha guari suli giornale della R. Ac- 
cademia Medico-Chirnrgica di Torino, e visi sarebbe 
infallantemente ovviato, qualora si avesse avuto un 
altro camerone in cui versare una parte dei malati 
di medicina, * 

Né giova il dire-che i nove sfiatatoi suaccennati 
sono in grado di mantenere anche di notte una con- 
grua e benefica ventilazione: perchè fa d’uopo riflet- 
tere a tal riguardo che il maggior numero ed i più 
grandi dei ventilatori esseodo dalla parte di tramon- 
tana, e predomipando di notle i venti nordici, ove 
quelli si lasciassero, intieramente aperti, si stabili- 
rebbero correnti perniciosissime per coloro che si 
trovassero nella loro sfera d’azione. 

Dalle condizioni igieniche dell’ infermeria. pas- 
sando ad esplorare lo stalo dei malati che vi erano 
in cura, la Commissione s'accertò non regnar colà 
dentro alcona malattia specifica od epidemica ed a- 
vervi il sopravvento le Jlogosi del tubo ‘astro-ente- 
rico e quelle dell'apparato respiratorio. Siffatte flo- 
igosi, gravissime sempre in ragione della nobiltà 


- degli organi colpiti e dell’imporlanza delle. funzioni 
‘che questi esercitano, offrivano qui un caratiere di 


| 


malignità particolare e più minacciose e terribili ap- 
parivano, in. quanto che gl: organismi nei quali ave- 
vano gettatoradice erano più o meno costiluzional- 
mente deteriorati e.sfiniti dai palimenti d'ogni genere 
a cui andavano nel carcere soggetti. 


Se violati mostravansi i precetti dell’igiene ‘nella 
sala medica, lo erano incontestabilmente assai più in 
quella ove si veggiono adunati i malati di chirurgia. 
Nella prima! se non ‘altro vera! abbondanza di luce; 

s! i } 


(1) Il nostro celebre professore Freschi, tenuto calcolo del 
carbonio espirato e del vapor acqueo, dic'esser necessari per 
ogni uomo sano © per ciascun’ora un volume d'aria pura pari 


‘a99 metri cobici, W. Frerchi-Disionario d'igiene pubblica e di 


polizia sanitaria; vol. t. art. Carceri. . 
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nella seconda di luce © d'aria si patisce egualmente 
diffetto. È la cosa non poteva essere diversamente, 
giacché siffatta sala situata in mezzo d'altri fabbricati, 
lunga soltanto 15 metri, larga 8 all'incirca e alta 
9 83 - cubatura 365, 25, - è fornita di due finestre a 
iramontana 0 di quattro a ponente, tulte di men che 
mediocri dimensioni ‘e per soprassello rimpicciolito 
ancora e rese più insufficienti all’aerazione ed al s0- 
leggiamento della stanza da una triplice inferriata.. 

Com'è egli mai possibile che un sì angusto spazio 
basti ad albergare 19 persone, non compresi gl’'in- 
servienti (che tanti appunto erano gl'infermi ivi rico- 
verati), senza danno manifesto della loro salnte?.... 
È fuor di dubbio che un tal locale è insufficientissimo 
per tarita gente e lo è tanto più che alle cause co- 
muni di viziatura dell’aria è mestieri d’aggiungere le 
emanazioni putride provenienti dalle piaghe e gli 
efflussi poco grati e meno sainbri dei recipienti col- 
locati in un angolo dellasala, nei quali per mancanza 
di cesso si depongono le materie oserementizie. Due 
altri inconvenienti, e non lievi, vi sì notano ancora. 
Il primo si è l'andar tal sala tramezzata da tre archi 
che l’attraversano dal sud al nord, cireostanza che 
la rende maggiormente scura e meno arieggiata e le 
dà un aspetto di catacomba: l’altro consìsie nella 
corrispondenza della porta d’ingresso con una delle 
finestre di ponente; ‘in ‘grazia di cui, anche quando 
non soffia il vento al di fuori, se si irascuri di chiu- 
dere questa 0 quella, si forma nel mezzo della stanza 
una corrente così incomoda da non potersi reggervi. 
Lo stesso inconveniente s'incontra, benchè in minor 
grado , nel senso della lunghezza della sala, poichè 
rimpetto ad una delle finestre di tramontana s’apre 
la porta che dà accesso all’infermeria di medicina. 

Il sullodato dott. Massa nella già citata relazione 
non mancò d’accennare il tanfo che si svolge in detta 
camera allorchè per motivo del vento s'è costretti, 
anche per poco, di tenerne chiuse le finestre. 

All’insalubrità del luogo aumentata ancora dall’ac- 
calcamento è probabilmente dovuta la diuturnità 
delle malattie, la degenerazione delle ulceri, ed il 
lento marasmo da cui sono afflitti la più parte dei 
meschini colà confinati. I quali d’altronde portano 
tutti le impronte dijdepravate costituzioni e di antiche 
Irrimediabili cachessie; piaghe scorbutiche, artrocaci, 
ogni varietà di mali serofolosi , ottalmie belliche , 
tali sono in generale le malattie preponderanti in 
quella mala bolgia. 


La stanza peri cronici popolata di 12 individui . 


è pur essa, comparalivamente al numero de’ suoi 
abitatori, troppo ristretta. Se si trattasse d’uomini 
sani o non forzati a dimorare continuamente fra 
quelle quattro mura, le sue dimensioni di metri 8, 40 
di lungo, &, 84 di largo, 4, 15 d'altezza, cubatura 
263, 54, corrisponderebbero a. un di presso al.bi- 
sogno. Ma qui si tratta di persone logore,; consunte; 
in preda a processi, dissolulivi;.a cui occorre, aria 
pura, onde rinnovare. ad ogni istante l’ambiente cor- 


rolto ed ammorbato da’ principii deleteri che da 
loro corpi poco meno che incadaveriti si vanno senza 
interruzione sprigionando. Siffatto indispensabile rin- 
novamento non ha luogo, nè può averlo, ad onta 
delle finestre ben ripartite e de’ vari sfiatatoi prati- 


| cali a fior di suolo, perchè, come si notava poc'anzi 
! parlando della sala chìrurgica, le finestre non sì 


possono lasciar sempre dischiuse, e per poco che 
rimangano serrate, Patmosfera, per le suallegate ra- 
gioni, diventa in breve mefitica e nociva a chi la 
respira, 

Questo premesso intorno alle condizioni igieniche 
delle tre succitate infermerie ed alte specie di morbi 
che più frequenti vi si scorgono, la commissione si 
crede in dovere di tener disceurso del metodo te- 
rapeutico presentemente in uso presso le ridette in- 
fermerie. 

‘ Senz’entrare nella questione dell’ opportunità, 0 
non, delle singole medicazioni instituite da codesti 
sionori sanitari, quistione lunga, complicata, estra- 
nea allo scopo della commissione, e che la nota 
abilità ed istruzione clinica sì dei signori dott.ì Massa 
e Schirru, che dei loro antecessorì fa del resto ri- 
solvere nel senso il più favorevole, la commissione 
prese a paragonare le ordinazioni mediche di questo 
anno con quelle degli anni addietro, a fine di appu- 
rare se fra le une e lè altre corresse tanta differenza, 
da trovarvi la spiegazione Cella diversità dei successi. 
Confrontato pertanto dapprima il ricettario del 1856 
del chiarissimo signor professore Puddu con quello 
‘del 4858 del sig. dott. Massa; fatto quindi il paral- 
lelo fra i quadernidi visita, del primo degli anni sum- 
mentovati del sisnor dott. Mundula e gli attuali del 
signor dott. Schirru, si ravvisò non esservi quasi 
alcun divario ed i rimedii prescritti prima delle ri- 
forme e del cambio del personale medico-chirurgico 
rinvenirsi tutti nella farmacopea militare, per cui si 
può con tutta franchezza asserire questa essere af- 
fatto innocente del torto da taluni imputatole, e ba- 
stare non-solo alle esigenze del servizio clinico dei 
carcerati, ma a quello altresi di qualsiasi ospedale o 
stabilimento sanitario locchè vien provato dall’intro- 
duzione di'essa'effettuatasi in parecchie infermerie 
del continente, nelle amministrazioni parrocchiali 
per gl'infermi poveri di Torino, e financo nella regia 
accademia militare. 

A modificare l'opinione di coloro che sembrano 
persuasiche prima delle riforme, imalati delle carceri 
fossero'trattati con una larghezza e un lussodi cuî si 
rammarica l'abolizione, la Commissione si fa uno 
scrupolo di dichiarare non aver essa saputo scor- 
ger traccia di quel lusso e di quella larghezza, tanto 
commendevoli, secondo gli uni, tanto biasimevoli, 
al dir degli altri, e confessa ad onor del vero esservi 
adesso in tal materia maggior varietà che non vi 
fosse allora, e quell’abbondanza che è imposta dagli 
accidenti morbosi particolari e da una ben intesa. 
terapia, 


Non sarebbe forse fuor di proposito il far qui 0s- 
seryaro la vistosissima economia finanziaria realiz- 
zata dallo stabilimento dopo che nell’infermeria delle 
carceri si formolarono le ordinazioni farmaceutiche 
giusta le norme della farmacopea militaro, e. della 
preparazione dei medicinali fu incombenzato le spe- 
ziale di codesto ospedale divisionario: ma la com- 
missione, ciò tentando, teme. d’andare incontro al 
rimprovero d’aver voluto usurpare ì diritti allruì e 
d'esser scientemente uscita da quella sorta di cir- 
colo di Popilio, fuor del quale non avrebbe dovuto 
muover passo. Essa si asterrà pertanto dal mettero 
la falce in quella messe non sua, ed entrerà invece 
in alcune considerazioni intorno al regime die- 
tetico. 

Negli anni che precedettero il 1856 era in facoltà 
dei medici di prescrivere agl’infermi ogni ragione 
alimenti che avessero stimati più confacienti e pro- 
ficui allo stato di quelli. Tal facoltà fu loro tolta al- 
l'epoca suindicata, nè monta indagarne il motivo. 
Nella restrizione però di siffatto potere havvi un fatto 
deplorabile, e si è che a malgrado della volontà e 
delle convinzioni del curante, l’infermo, sia o no 
in caso di digerirli, è costretto a nutrirsi (dai pesci 
in fuori che formano la sola classe autorizzata di 
cibi particolari) degli alimenti ordinarii, i quali con- 
stano invariabilmente di carne di bue e di pane pre- 
parato col grano del paese che per essere ricchis- 
simo di glutine, quantunque lo si assoggetti colla 
più minuziosa esattezza alle varie operazioni richie- 
ste per una buona panificazione, dà sempre un pane 
più pesante di quello che sì ricava dalla farina di 
grano tenero, sia questo di Marianopoli o di Ghirka, 

Ma non è forse la stessa qualità di pane e di carne 
quella ch’è in uso all'ospedale militare? { obietterà 
probabilmente qualcuno). Come mai ciò che non è 
reputato dannoso in quest’ultimo stabilimento ha da 
esserlo nell’infermeria dei carcerati?.... 

Chi muovesse una tal interrogazione, mostre- 
rebbe di conoscere solo per metà le regole relative 
alla dietetica in vigore presso codesl’ospedale. mili- 
tare. Imperciocchè, se è vero che la razione alimen- 
tare ordinaria dei malali nel nosocomio or menzio- 
nato è composta di carne bovina e di pane di fro- 
mento indigeno, non è men vero che agli ufficiali di 
sanità è permesso di ordinare, a seconda dei casi, 
carni d'agnello, di pollo, di gallina: uova, legumi, 
frutta crude e cotte, pesci, pan francese, caffè nero, 
caflè col latte e persino vini forestieri. Come ciò si 
possa fare senza grave sbilancio finanziario sì dirà 
più sotto, bastando per ora l'aver additato il fatto, 
senza addentrarsi più oltre in tal argomento. 

A hello studio si tacque delle minestre particolari, 
perchè nelle carceri quanto nell'ospedale militare 
sta in arbitrio dei curanti di variarle all'uopo ed a 
piacimento, purchè in una certa misura. 

Ad esaurimento di tal materia ed a completa edifi- 
cazione di chi avesse vaghezza di conoscere insieme 


alla natura anche la quantità degli alimenti accordata 
dagli appositi regolamenti, tanto ai malati delle car- 
ceri come a quelli dell'ospedale militare, si crede 
giovevole di soggiungere che la razione dei primi è 
formata di 

2 minestre dì 186 grammi ciascuna; 

492 grammi di pan bianco di prima qualità ; 

154 >» di carne cotta senz’ossa; 

1]2 litro di vino. | 

Ogni minestra contiene 93 grammi di paste, se- 
mola, riso, vermicelli fini 0 pane in sufficiente quan- 
tità di brodo. 

Quella dei secondi consta di % 
2 minestre; 

300 grammi di pane bianco di prima qualità ; 
150.»  dicarnecotta senz’ossa; 
75 centilitri di vino. 

Le minestre di pane e di riso contengono 400 del- 
l'uno e dell'altro: quelle di semola e di pasta, 75 
grammi soltanto in proporzionata misura di brodo. 

n {Continua} 


Desa da 


PARTE SECONDA 


Belazione delle Conferenze scientifiche 
(Mesk DI Marzo, 1% TORNATA } 


TORINO, — L’adunamento di parecchi carri d'Ambulanza 
nelle Gailerio dello Spedale, porge occasione sl Presidente, 
signor cav. Arella, d'inlrattenere il Personale Sanitario-Mili- 
tare, anzichè in discussioni scientifiche, nella dimostrazione 
della composizione e ripartizione del materiale in detlì carri 
contenato, 

GENOVA. — Compila la tettora del Processo verbale della 
precedente Seduta, il medesimo fu sènza contestazione ap- 
provalo. ; 

Il sig. presidente presenta, come offerto in dono a questo 
Gabinetto di lellora, un opuscolo del sig. medico di Regg.® 
dott, Kalb, che ha per titolo « Sulla Febbre tifvidea del Corpo 
di Spedizione Sardo in Oriente»; e si conviene che debbansi 
porgere i ringraziamenti dovuli all'autore donatore. 

Falti i rapporti sulle spese occorse perla rinnovazione dei 
diversi giornali che costituiscono la dote del Gabivetio di let- 
tura, ed esaminati i conti del bilancio allivo e passivo, emerge 
che per l'ora spirato anno rimane uo risparmio di Ln. 94. Si 
apre discussione sul modo onde queste 24 lire potessero venire 
impiegate a benefizio del delta Gabinetto. N desiderio che si 
manifesta per accrescere cou quesle d'una qualche opera ulile 
ilnnmero di quelle che già possediamo trova uno ostacolo nella 
tenuila del risparmio medesimo. 

1} perchè, nella difficoltà di conciliare le diverse pretenzioni 
non corrispondenti ai mezzi, sulla proposta del dott. Luvini è 
data piena facoltà al sig. Presidente che impieghi quella somma 
per quell’ opera ch'egli stesso giudicherà più neccessaria per 
l’atilità di tatti, 

Dopo ciò.si venne alla votazione stata in altra volla interrolta, 
per la rinnovazione e nnmina dei due Segretarii in 1* ed in 
2*, 8 per quella del Segretario Cassiere. Fatto lo spoglio dei 
viglietti deposti, quasi all'unanimità vennero nominati ii dottore 


'Tarrone a Segretario in primo, il dottor Mazzi a Segretario in 
secondo, ed il dottor Capra a Segretario Cassicre. & 

Coltermine di quest'operazione venne dal sig. Presidente 
dichiarata per l’ora avanzata, sciolta l'adananza. 

ALESSANDRIA. — Anzichè in discassioni scientifiche , il 
tempo delia seduta fu occupato in esercitazioni sul cadavere 
relalive alle operazioni di chirurgia militare più frequenti su 
i campi di battaglia. 

NOVARA, = Como al solito la seduta incomincia colla let- 
tura del procosso verbale della antecedente, a proposito del 
quale forono chieste diverse modificazioni e dilacidazioni, 
alle quali non potendo più oltre prender parte il dott. Ce- 
rale, sorpresa da grave-odontalgia, il.dotl. Tappari assumeva 
provrisorramente la presidenza della adunanza. Conlinuò quis- 
di la discussione sul processo verbale emergcadone diverse 
rellificazioni; in seguito a che lo stesso dott. Tappari logge 
una breve istoria di emopioe con pneomonite seguita dalla de- 
scrizione di una autopsia che qui si unisce. A_ questa fa tener 
dietro diverse osservazioni desuute dalle cause di quella breve 
malattia, dall'andamento della medesima e dagli effetti pro- 
dotti dai rimedii che furooo apprestali: a questo ragionamento 
prendo anche parte il dott. Riva, riferondo come sembri che 
sìa stata causa principalissima di quel morbo, un sudore co- 
pioso soppresso improvvisamente; nozione che egli si ebbe 
‘interrogando alcuni camerata dell’estinto. 

Questa causa il dott. Tappari crede suflicien'issima a de- 
terminare la pnenmonite, ma ripete mon trovarla bastante a 
promuovere la copiosa emoptoe che fu ii fenomeno princi- 
pale che ebbs a combaltersi prima ancora che i siutomi delia 
pneumonite si facessero manifesti, aggiongendo essere stata 
questa la ragione per cui egli fiu dal principio aveva sospet- 
tuto di tubercoli. 

L'ora avvauzata chiama gli ufficiali di sanità alla visita, scio- 
gliendo l'adunanza, 
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{Sunta del Dott. Banorrtro ) 
{ Continnazione, Vedi i namori 13, fà e 15) 


Sallando adunque di pià pari il resoconto storico, ver- 
remo, ne è oramai lempo, all'esposizione pratica del si- 
stema e per ragione di brevità non faremo che esporre 
rapidamente quanto sarebbe necessario per iniziare il 
lettore nella pralica del mezzo ed abilitarlo a metterlo in 
esecuzione in circostanze opportune, onde accordare al 
metodo stessa il giudizio di falto, la sanzione pratica, la 
sola che possa ragionevolmente e meglio desiderare l'au- 
tore, e della quale, dopo attenta disamina del suo bel la- 
voro, ci sembra por meritevole. 


Divide l'autore questa parte del suo libro in diversi 


capitoli, consacrando il primo alla descrizione della pre- 
parazione deì suoi apparecchi, da prima in modo gene- 
rale e quindi particolareggiatamente; nel secondo Iralta 
della applicazione in, generale ed in particolare; indica 
nel ierzo le norme speciali per le fratture complicate; dà 
infine le regole per la rimozione degli apparecchi, per le 
medicazioni, per Ja deambulazione, e tralta delle cure 
conseculive. 

Preparazione degli apparecchi, — Innanzi lutto è ne- 
cessario determinare a priori la figura da dare al carlone: 
bisogna trovare cioè la forma piana dei modelli (patrons}. 
Per oltenerli non sì ha che a sviluppare su d'un piano 
orizzontale le superficie curve che. determinano la fi- 
gura esteriore delle membra. In tale intento si applica 
ad un membro un vero bendaggio inamidalo;, disseccato 
lo si ancide longiludinalmente, si leva allora. l’apparec- 
chio dal membro, ed umeltltatolo leggiermente lo si di- 
stende su d'un gran foglio di carta callocato. su d’ un 
piano orizzoniale e se ne iraccia il contorno. La figura 
che ne risulta è spesso assai bizzarra e sfugge a qual- 
siasi similitadine. 

Sriluppata così la superficie dell'intero membro divi- 
desi longitudinalmente e traversalmente onde ottenere 
ferule separate per la porzione interna ed esterna del 
metobro non solo, ma per le diverse porzinni di esso, per 
esempio, ferule della coscia, ferula della gamba, ecc. Fi- 
nalmente dai margini di ciascuna ferula si laglia una li- 
sterella d'un mezzo centimetro di largezza, onde facili- 
lare nell’ alto dell’ applicazione il ravvicinamento delle 
diverse porzioni del guscio modellata senza che s'acca- 
valchino. | 

*Preparali nel modo su indicati i modelli (patrons) di 
grandezza media, per olteuerne di adatti alle diverse sta- 
ture basta Lracciare sui modelli stessi nna linea concen - 
trica od escentrica al contorno del primo modello e di- 
stante da esso contorno un centrimelro circa. 


I modelli delle membra inferiori si possono ottenere 
in.un sol procedimento per la coscia e per la gamba in- 
sieme; non così pel membro superiore dove non è pos- 
sibile oltenerne l’inliera configurazione in una sola ope- 
razinne. Così pel braccio il bendaggio inamidato inco- 
mincia alla piegatura del gomito e Lermina all’ascella for- 
mando la spica della spalla; disseccaio si fende secondo 
una:linea che dalla metà della piegatura cubitale si di- 
rige verso il limite anteriore del cavo ascellare; svilup- 
pato il bendaggio sul piano orizzontale si olliene il mo- 
dello, ecc.; per ottenere poi le due ferule esterna ed 
inlerna si incide il modello in due parli secondo una li- 
nea lirata dalla metà della faccia posteriore dell’arlico- 
lazione del gomito all'estremità posteriore della piegatura 
ascellare, Per l'avambraccio il bendaggio si estende dalla 
seconda falange delle ultime quattro dita (libero il pol- 
lice) alla piegatura del gomito comprendendo la porzione 
posteriore dell’articolazione omero-cubitale; il bendaggio 
si incide lungo il margine radiale ed il modello piano 
lungo invece il margine cubitale. 

Disegnati così i modelli piani su carta si tracciano 
poi sul cartone, che tagliasi all'uopo di forbici a tanaglia. 

La porzione del bendaggio inamidato che corrisponde 
a parti tondeggianti, molto salienti, semisferiche {come 
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per esempio la spalla) non s'addalla ad essere distesa su 
d’un piano; è per ciò necessario incidere all'uopo di in- 
taccatture a forma di Vaperto il guscio nella porzione 
che abbraccia quelle partì, ed il segmento corrispondente 
del modello disleso viene necessariamente ‘ad essere nel 
contorno interroito da quelle inlaecatare: che vengono 
avvicinate e scompaiono all'alto di modellare sulla parte 
il cartone, Imporlante è la buona scelta del cartone che 
vuol essere omogeneo, resistente, spesso e ben secco: il 
n. 7 del commercio per.esempio per i membri inferiori, 
ed'il n. 9 pei superiori servono ‘assai bene. Per lagliare 
il cartone usava l'autore le tanaglie incisive deì Sentin, 
più tardi perd:immaginò una specie di coltello lezgier- 
mente curvo, di lama:sollile, molio:simile al coltello dei 
calzolai, o meglio degli operai in cartone. Bisogna poi 
avere l'avverlenza di tenere il coltello non perpendico» 
lare al piano del cartone, ma di condurlo obliquamente, 
per dare ai margini la sguscialurà, l'ugualura (en biseau) 
a spese della superficie o tavola esterua. 

Modellatura.— È Jà parle più importante e delicala 
dell'appresto degli apparecchi. Sciegliesi a lal'unpo un in- 
dividuo ben conformato e di adalta slalura, e postolo in 
convenienle posizione (coricato-su d'un lelio od ‘assiso 
secondo che trattasi delle membra superiori od inferiori), 
il chirurgo addatta al membro le ferule preparate. Per 
ciò fare comincia dal prenderne una, bagnata moderala- 
mente con acqua tiepida a mezzo d'una spugna, poi la 
maneggia fra le mani, la mantruggia gradalamente fino a 
dare al carlone presso a poco la figura del membro cui 
vuolsi applicare: lo slesso fa della seconda ferula 0 -semi- 
guscio. ne 

S'applicano poi a nudo sul membro, cercando di met- 
terne la superficie il meglio che è possibile in rapporto 
con tutti i punti della pelle; è ciò facile, ma esige soprat- 
lullo la massima lentezza: « surtout aucune précipilation.» 

Due aiutanti mantengono le ferule applicale ed il .chi- 
rurgo le fissa quindi all'uopo d'una benda circolare di 
cui comincia l'applicazione sul mezzo delle ferole ed. au- 
mentando moderatamente la pressione, la costruzione, 
discende acoprirelulta la parte inferiore dell'apparecchin 
rimonta poi per finire col ricoprire tulta la metà supe- 
riore. 

Ciò fatto il soggetto deve starsene immobile coll’arto 
inferiore adagiato su cuscini di spulatura (coppa) d'avena; 
se è l'arto superiore basterà sostenerlo con una ciarpa 
ordinaria. 

Le ferule possono essere tolte dopo un'ora all'incirca; 
il cartone ba allora preso esattamente l’impronto delle 

arli con cui fu a conlatto e può conservarla di poi, Si 
tolgono le ferule ed i dne semi-gusci con precauzione e 
cura per non isfigurarli, e si depongono insito opportuno 
e disseccaole. 

Si potrebbero usare nella modellatura anche forme in 
gesso o scolpite in legno, ecc. In 24 ore la disseccazione 
è compiula e più rapidamente anche se in luogo caldo 
od.al sole all’aria-libera. Per prevenire meglio la defor- 
mazione è ulile collocare i pezzi modellati verticalmente 
nel centro «d'una finestra o d’an'cammino. È di fatto, 
benchè non se ne possa ‘addurre una cagione certa, che 


il cartone bagnato e desseccato acquista una durezza e 
resistenza superiore a quella «di cui godeva prima. 

Così costrulli gli apparecchi sonva sufficienza robusti, 
solidi e resistenli; se vuolsi lo siano di più si possono 
rafforzare con sovrapporvi delle bende a strali, oppure 
all'aopo di un rinforzo longitudinale costituito da un 
pezzo di cartone, largo due o tre dila trasverse, che s'ap- 
plica inumidilo sul mezzo della superficie esterna di cias- 
cuna ferula nella direzione, della. lunghezza; e che tosto 
disseccato vi sì altacca solidamente con colla. 


Per rendere gli apparecchi impermeabili (il.che avvero 
dire non è che eccezionalmente ulile o necessario)si può, 
giusta il consiglio di Pelikan di Pietroburgo; ricoprirli 
d'uno strato di colore all'olio e vernice; si potrebbero 
anche usare il collodion, il caontehoue, fa gntta-percha 
nell'acqua di nnfla, od'il'catrame minerale ordinario. 

L'aulore non parteggia per le fenestralure degli appa- 
recchi in caso di fratture complicate, ecc.; se ‘però si yo- 
gliano pralicare, lo si può ben fare, o levando un pezzo 
del cartone ancor bagnalo e molle, ‘oppure tagliando nel 
cartone modellato e disseccato una valvola circoscritta, 
mobile a volontà. 

I cartoni come che. avidi dell'umidità vogliono essere 
conservali in luogo asciulto ed abbastanza caldo. 

‘Hl cartone ebbe la preferenza per sola ragione di eco- 
nomia; vi si potrebbero pur sostituire ben altre sostanze, 
come a mo'd'esempio il caoutchnuc, la gulla-percha, ecc, 

Tracciale così le norme generali perla confezione e 
l'applicazione de’ suoi apparecchi passa l'autore a de- 
scrivere gli apparecchi modellati per ciascun membro 
in particolare. Non ci è quì possibile seguirlo passo a 
passo, chè bisognerebbe riprodurlo; e lanto più.che egli 
stesso, in onla alle minuzioze descrizioni che ce ne da, è 
spesso pur lultavia cosireito ricorrere per meglio concre- 
tare i suoì concelti alla risorsa d'opportune ed ingegnose 
figure dimostralive, intercalate nel testo; tal fiata anzi , 
nell’impossibilità di dare una descrizione intelligibile, li- 
mitasi alla rappresentazione del modello piano e dell’ap- 
parecchio confezionato ed applicato, senza lentare di de- 
linearlo a parole. Ci limiteremo quindi auche noi a ri 
cordare solo quelle particolarilà essenziali che i diversi 
apparecchi possono offrire, e che possono tornar ulili pei 
tentativi di una pralica esecuzione. 

L'apparecchio della gamba e del piede oflre di notevole 
e speciale la somma rassomiglianza, anzi la quasi iden- 
lità dei due semi-gusci esterno ed interno, sì che polreb- 
bonsi all'uopo confondere e sostituirsi senza danno. Nel 
mantruggiamento del cartone richiede speciale cura il 
punlo corrispondente al maleolo, come pure vuolsi là con 
molta circospezione e prudenza fare la costruzione del 
cartone applicato all'uopo del bendaggio circolare. 

Apparecchio per la coscia. — Il semi-guscio inlerno è 
assai diverso e più corlo dell'esterno che abbraccia in- 
liera la regione glulea, oye nel modellare il cartone è 
necessario fissarlo colla spica dell'anca non solo, ma con 
anche qualche giro circolare:del tronco. 

Gli apparecchi del braccio e dell'avambritbtio offrono 


press’a poco le stesse particolarità di quello della coscia. 
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Applicazione degli apparecchi modellati alle fratture. — 
Entra l'autore in considerazioni Lull’affalto chirargichee 
terapeutiche, che hanno bensì molla-imporlanza, ma che 
non offrono un nesso assoluta colla questione pratica, 
questione meccanica diremmo, dell’applicazione degli 
apparecchi a. pròpriamente parlare. Ci è quindi giuoco 
forza nell'impossibilità di riassumerle, saltare di piè pari 
‘ le belle considerazioni dell’autore, relative al diagnostico, 
sia per constalare l'esistenza d'una frattura, sia per de- 
terminare il genere, la specie, fa complicazione 0 sempli- 
cilà; laceremo pure sui rimarchi ch'egli fa in proposito 
degli spostamenli e.della riduzione; non lerteremo di 
sviluppare le sue idee sulla necessità di far la riduzione 
slessa immediala o mediatamente, sul modo di attuarla, 
ecc. Giova però osservare che all'occasione appunio del 
manlenimento necessario della falta riduzione non la- 
sciasi l’autore sfuggire l'opportunità di stabilire di nunvo 
la supremazia del suo sisfema' sngli altri tutti‘fino ad 
era usali: nola poi specialmenje godere i suoi apparecchi 
del preziosissimo caraltere d'una somma semplicità, dote 
della quale al paragone ogni altro difetlerebbe. 

Viene finalmente ad indicar Je norme e la meccanica 
dell’applicazione degli apparecchi modellati che ridacesi 
ai seguenti precetti: 

Si fa prima l'apparecchio compressivo col cotone car- 
dato solo, 0 sevuolsi un'azione più energica vi si sovrap- 
pone un beadaggio circolare. Nel primo caso si tagliano 
delle listerelle di cotone cardato larghe quattro dita tras- 
verse e Junghe una volia e mezza la circonferenza del 
membro, si collocano queste su d'un pannolino che si 
passa sotto il membro, disponendovele pressò a poco 
come si fa delle benderelle nell'apparecchio di Scultet, 
colla differenza però che la listerella corrispondente ‘a) 
sito della fratlura dev'essere la più superficiale dovendo 
applicarsi la prima; s'applica infalli questa come si fa- 
rebbe della benderella di Seultet, HATPE s'applicano le 


altre. 

Sulle listerelle di cotone così applicate s'adagiano di- 
reitamenie i gusci modellati. Se vuolsi agire più forle- 
mente nel comprimere il membro, invece di listerelle si 
applica un pezzo inliero di cotone cardato, che valga ad 
involgere lutto il membro, incroviandosene al dinnanzi i 
margini come farehbero Je listerelle separate; mantieusi 
il pezzo così applicato serrandolo all'uopo del bendaggio 
circolare, sul quale collocansi poi le ferule modellate, 
Se lo stato delle parti lo richiedesse, al bendaggio circo- 
lare si potrebbero sostiluire le henderelle separate ed îm- 
biancale dello Scullel. "” 

Anche le ferule si foderano con uno strato di cotone 
cardato, quindi.s'applicanol'una dopo l’altra, e si fissano 
= cnn un bendaggio circolare, coo feticcie 0 :con co- 

ggie a fibbia. 

"SÌ colluca il membro su d'un cuscino di loppa d'avena, 
o nella ciarpa sé è il superiore. 
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Invece di ferule separate sì potrebbe pure usare d'un 
guscio intiero modellato su tutta la periferia del membro, 
come faceva appunto l’autore sul principio de’suoi ten- 
talivi per l'erezione del suo trovato a pratico sistema. 
Qual fiducia vi ponga egli ne'suoi apparecchi facileap- 
pare dal conchiudere che ne fa quesl'esposizione gene- 
rale del modo di loro applicazione dicendo che giammai 
metodo tenepeutico tradusse meglio in praticalo spirito del 
vecchio adugio, di cui si fa:tutto di si grande sciupio ca 
abuso: CITO YUTO ET SUCUNDE. 

Venendo quindi a dire dell'applicazione degli apparec- 
chi modellati alle fraiture in particolare, siccome ogni 
genere di fratture offre necessariamente delle differenze, 
così l’autore ne studia l'applicazione intatte le diverse 
régioni del corpo parlilamente. * Ì 

Non pussiamo però neppure qui seguirne.le; minute 
descrizioni per le ragioni stesse che già più sopra accen- 
nammo; ci limiteremo quindi ad indicare quelle: certe. dif- 
ferenze salienti, quelle certe speciali modificazioni che re- 
putiamo essenziali a conoscersimeltenlare-dì venirne alla 
pratica alluazione del metodo in discorso. © 

Nella frattura della dita si usano due ferolelte modellate, 
una esterna, l'altra interna; se la fratlura è alla prima fa- 
lange val però meglio usare di ferule palmari e dorsali, 
che s'estendano appunto a buona posizione della; palma 
e sul dorso della mano. Non bisogna poi tenere il dito for- 
zaiamente esteso ma leggiermente flesso chè previensi 
così.meglio la rigidità o la semi anchilosi consecutiva. 

Le fratture delle ossa del metacarpo e del carpo nulla 
offrono di speciale. 

Parlando delle fratture dell'avambraccia entra l'autore 
in considerazioni approprialissime pel meccanismo loro e 


° sulla loro terapeutica, donde fa risultare la:superiorità del 


sisterna contentivo da lui proposto. Egli applica il.solito 
strato di cotone cardalo, quindi sulledue faccie dell’avam- 
braccio le compresse interossee sostenendole all'uopo di 
piccole ferulette strelle dicarlone delta formaapprossima- 
tiva dello spazio interosseo.e delle quali la posteriore od 
eslerna dev'essere alquanto più lunga, senza però .che 
discenda sul capo perchè non leda la pelie in questa re- 
gione assai delicata e soltile. Il tulto è mantenuto con un 
bendaggio circolare, piuttosto stretto, esteso dalla radice 
delle dita alla piegatura del braccio. Su questo bendaggio 
s'applicano i due semigusci anlibracchiali foderati al so- 
lito di cotone. Nella. frattura dell’olcerano è meglio che 
l'avambraccio non mantengasi fiesso, ma esleso al £0,0d 
all’ 8.° di flessione; la ferula posteriore deve abbracciare 
il gomilo e la. parte inferiore del braccio. Meglio ancora 
sarebbe l'apparecchio arlicolato, immaginalo per pre- 
venire la rigidezza e l'anchilosi e di cui.si farà parola 
allrove. setta sh 1! 

Il braccio deve nello! fratture Idell''avambraccio essere 
sospeso ad una.sciàarpa 0 meglio ad una bretella:cervico 
brachiale, e fissato così contro laregione epigasirica, 


_ 


Frattura del braccte. — Se la frattura è al disotto del- 
l'inserzione del deltoide, la ferula esterna può esser più 
corta; se fosse al disopra è necessario che abbracci tutla 
Ja spalla, Se la frattura è nell’estremità inferiorein molla 
vicinanza dell’articolazione del cubilo può essere ulile e 
necessario l’imprimere di (tratto în tratto all'articolazione 
de’ movimenti moderali passivi; ih questo caso adempie 
assai bene alle speciali indicazioni l'apparecchio che l'au- 
tore dice serui-canale ‘o grondaia articolata;di cui diremo 


altrove. 
Prattura.della clavicola. — Entra qui l'aulore în molte 


considerazioni sul meccanismo, sul genere, sul modo di 
riduzione, sui mezzi di mantenimento di tale lesione; 
passa ‘a rapida rivista i diversi apparecchi proposli ricor- 
dando specialmente quello del Desault, di Sentin e quello 
cementato col gesso che a lutti egli preferirebbe. Venendo 
quindi all'apparecchio modellato, riconoscendone impos- 
sibile la descrizione; ne affida l'intelligenza ad alcune fi- 
gure, risorsa che a noi manca. Ne tralasceremo perciò 
ogni descrizione accontentandoci di far cenno della Fion- 
da a sei capi che l'autore immaginava per adempiere 
opportunamente ad alcune importanti iudicazioni. Cou- 
siste in una lunga ciarpa fessa alle due estremità a mo 
di fionda a sei capi, di cui gli anteriori'sonò appena lun- 
ghi il terzo dei poslertori; il pieno presenta nel centro 
‘un'apertura ovale, ove applicata Ja fionda si innicchia la 
punta del gomito; il pieno della fionda abbraccia la por- 
zione inferiore dell'omero e la superiore dell'avvam- 
braccio. Il capo più corlo anteriore superiore si dirige 
orizzontalmente al dinanzi e viene ad allacciarsi al lato 
opposto del petto, all'uopo di una fibbia ‘al capn lungo 
‘posteriore ‘superiore che passa pure orizzonialmente al 
didietro, sì che questì due capi stringono il braccio ‘alla 
base del torace; i capi inferiori passano l'uno. al dinanzi, 
l’altro al didietro del torace verticalmente 0 vengono ad 
allacciarsi sulla spalla corrispondente, i capi medii attra- 
versano obliquamente, diagonalmente il torace, l'uno an- 
teriormente, l'allro posteriormente, e si congiungono sulla 
spalla opposia. Una coreggia cerrico-bracchiale che so- 
sliene:l'avambraccio a guisa di ciarpa compie l’appa- 
recchio. ©‘ 

Discorrendo delle fratture degli arti inferiori entra 
pure l’autore in minule considerazioni che è impossibile 
qui compendiare. Noteremo però che ben a ragione 
mette egli in risalto‘i gravissimi inconvenienti che in que- 
ste fratture incontransi nei lrasporti. Consiglia perciò, in 
caso che sia necessario il trasporto del malato a notevole 
distanza; l'applicazione immediata d'un'apparecchio prov- 
visorio col semplice cotone cardato ed î cartoni modellati 
per addivenire poi più tardie colla voluta comodità all'ap- 
plicazione dell'apparecchio definitivo. 

All’occasione.della frattura tell'estremità inferiore del 
perone, ricorda Fabre; Pott e Pontean:che tanto. esalla- 
mente ne descrissero: gli effetti e le .conseguenze; quan- 


tunque però lo studio generalizzato di queste fratture sia 
l’opera del Dupuytren che immaginava il suo apparec- 
chio a tulli noto, dove la lunga ferula interna protraen- 
dosi al di là del piede vale a fissarlo e ad impedirne. il 
rovesciamento all'infuori. L'autore nota però gl’inconve- 
nienli gravi ‘di questo apparecchio, sì che a suo dire do- 
vrebbesi preferire quello di Pott modificato dal Boyer. 
L'apparecchio modellato che informasi agli stessi prin- 
cipii su cui basa quest'ultimo, non differisce. per nulla 
dall'apparecchio ordinario per le fratture delle ossa ilella 
gamba, vuolsi solinto aver cura di aumentare gli strati 
di cotone.in corrispondenza del saliente del. maleoso e- 
sterno. (Continua). 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


In seguito ad esame di concorso furono con Reale 
Decreto degli 11 del volgentie mese, nominati a Me- 
dici aggiunti nel Corpo sanitario militare, è seguenti 
dotlori:, , 


Ubaudi Pielro destinato allo Spedale di Torino 


Chabert A)fredo id. Di 
f&oria Francesco id. Genova 
Dellachà Lorenzo id. » 
Bellino Gioachino id. Alessandria 
Floris Giuseppe id. Torino 
Cucchictti Bartolomeo id. » 
Naretti Antonio ul. Alessandria 
Dellanegra Luigi id. Lesseillon 
Rolando Gregorio id. Novara 
Miniggio Carlo id. Alessandria 
Angonoa Pietro id. » 
Onorificenza. 


Il Medico Divisionale in aspettativa, signor dottore 
Besozzi, nella seduta dei 44 di febbraio 1859 fu all'u- 
nanimità proclamato Socio Corrispondente della Società 
Imperiale di Medicina di Costantinopoli. 
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‘I Direttore Dotl.Cav:ARELLA,Moed.Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. ManTRLILI, Med. di Bait. 
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IORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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SoMMarIo. — 1° Dott, cav. Manarra, Relazione intorno alla 
causa probabile dell’ acresciuta mortalità nelle Carceri 
giudiziarie di Cagliari. — 2° Dott. LAVEZZARI: Meningite 
cerebro-spîinale. — 3° Conferenze scientifiche. -— 4° Bi- 
bliografia, — 5.9 Bollettino ufficiale. 
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Intorno alla causa probabile; aiueritcnte mortalità 
nelle carceri giudiziarie di Cagliari... 


{Comunicazione falta dal Mei. Divis, sig. cav. ManmayRA) 
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(Continuazione efine, 7, N 16) , 
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Ali'ili,mo signor Intendente generale 
della Wivisione Ammivistrativa di Cagliari. 


CAPITOLO II. 


+ 
' 


Stanze di detenzione. 


Poche parole potrebbero bastare a sbrigarsi di 
questo capitolo, poiché il motto di Virgilio « ab uno 
disce. omnes » è applicabilissimo alle camere di re- 
clusione, le quali presentano press’a poco tutti gli 
stessi difetti, e vanno perciò soggette ad identici ap- 
punti. Senonchè .la Commissione essendosi prefissa 
di portar nelle sue investigazioni la massima cura, e 
di tutto registrar quello che le venne fatto di osser- 
vare, anche a costo di parer fastidiosa a forza di 
ripetizioni inevitabili e di minuti descrizioni, si con- 
sidera come obbligata ad esporre ragguagliatamente 
Ogni cosa, e procedere con metodo, e per così dire 
a passo a passo. Coerentemente a siffatto suo modo 
di intendere il suo mandato, essa discorrerà dap- 
prima delle stanze ond’è composto il carcere di San 
Pancrazio; quindi di quelle di Buoncammino, della 
torre dell’elefanto, e finalmente della Darsena, man- 
tenendo nella suà narrazione l’ordine seguito nella 
visita di ciascuna di esse, 


} 
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Carceri di S. Pancrazio. 


Camerone-num. 11. 


In questo camerone lungo metri 24, 72, largo 8, 
26 ed alto 6, 95, cubatura 1419, 10, stanno rin- 


‘chiusi 47 prigionieri. Esso è provvisto di due fine- 
.Stre a ponente, di mezza finestra al sud è due a tra- 


montana. Tali finestre, quando siano tutte aperte, 
danno luogo a bastevole ventilazione. Verso il canto 
sud-ovest v'ha una porta che mette in una cameruc- 
cia lunga 3 metri, Jarga 2, 65, alta 3, fornita di due 
finestre, una a mezzogiorno € l’altra a levante, in 


cui sono sostenuli due inquisiti. All’angolo diago- 


nalmente opposto evvi una specie di stanzino fatto a 


- dispendio dello stesso camerone, mediante due sot- 


tili pareti, che partendo a egual distanza dalle mura 
formanti il canto or'indicato, s'incontrano ad angolo 
retto, In cotale stanzino grande circa 2 metri qua- 
drati e scoperto superiormente, sono riposte le così 


i dette. bombole inservienti ad uso di cesso.: al di fuori 


ed accanto a questo sono collocati i recipienti per 
l’acqua potabile. 

Il camerone di cui si tratta, pochi giorni prima 
della visita della Commissione; era stato prescelto 
per. tenervi in osservazione quelli fra i prigionieri 
che senz’ essere decisamente malati accusavano un 
qualche disturbo foriero di non lontana malattia. A 
costoro, in luogo della razione comune, era stata 
assegnata con savia e commendevole provvidenza la 
razione dell’ ospedale, ed a certuni in cuì Vayvia- 
mento verso un qualsifosse morbo era già più palese, 
sì facevano prendere decotti, emulsioni od altri ri- 
medii suggeriti dal medico. 

Siffatta disposizione eminentemente equa e ragio- 
nevole, e dimostrante che chi la promosse non ha 
scordato il precetto di G. Pietro Frank: « I medici 
non.deyono vedere ne’carcerati malati che uomini. 
al quali l’umanpità ordina neiloro maloriJa più esatta 
assistenza » aveva la sua antitesi nell’umidità d’una 
porzione della camera , nella mancanza di veutila- 
tori, nella reclusione assoluta di quegl’ infelici e nel- 
l'insufficienza delle vestimenta di cui molti si lagna- 
vano. 

L’ispezione sanitaria a cuì si sottoposero quei di- 
tenuti rivelò parecchi casi di gastro-enterite incipiente 
od a forma lenta, un principio di scorbuto in alcuni, 
infiltrazioni edematose delle guancie e dell’estremità 


Le 
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inferiori in certi altri: nell’universalità un colorito 
pallido-verdognolo , fisionomia abbattuta , floscezza 
di carni e considerevole emaciazione. 

A testimoniauza dei signori sanitari dello stabili- 
mento, dopo la loro traslocazione in:quella sala ed il 
nuovo regime alimeniare loro applicato, non pochi 
aveano subito un favorevole cangiamento , e scon- 
giurata la tempesta che testè minacciosa loro sovra- 
stava, e gli altri, se non aveano ricavato sensibile 
gnadagno, certo non avevano scapitato; locchè viene 
in appoggio di quanto or ora s'avvertiva circa l'ec- 
cellenza. della sostituzione d'un nuirimento più ap- 
propriato alla razione usuale, e dell'adoperamento 
d’una medicazione preventiva. 


‘ Camerone num. 10. 


Situato a fianco del precedente questo camerone | 


ha metri 14, 50 di lunghezza, 8, 26 di larghezza, 
6, 95 d’altezza, cubatura 999, 48, e rinserra 52 de- 
linquenti. Vi si noverano sei finestre, due a levante, 
due a tramontana e due a mezzogiorno; la lucese 
la ventilazione non vi mancano, al contrario questa 
ultima, a cagione dell'elevazione del piano della 


stanza e della corrispondenza delle finestre di mez-. 


zodì con quelle del nord, è spesso soverchia, e dà 
«agevolmente origine a catarri polmonali ed a bron- 
‘chiti, come rilevasi dal surrimembrato lavoro del 
«cav. Massa. A finestre chiuse però si è lungi dal- 
i’aver la cubatura d’aria voluta; giacchè ad ogni indi- 
viduo toccherebberne appena 18 metri. D’ altronde 


in questo. come nei già descritto camerone:i serbatoi: - 


dell’immondezze sono in un ripostiglio privo. di co- 
perchio, costrulto all’angolo nord-ovest, ed hanno un 
iuracciolo che adatlasi poco 'esatiamente, per.cui i 
gaz mefiticiche da quelli sfaggono es'innalzano, pos- 
sono liberamente spandersi per l'atmosfera. Di più 
le anfore dell’acqua qui, egualmente che .colà, tro- 
vansi in troppa vicinanza di quell’immondo bugi- 
gattolo. sl 

In ambedue queste stanze poi si scorgono disposti 
tutt'intorno de'piccoli tavolati mobili su:due perni, 


contenuti in cerchietti di ferro confitti nella parele, | | 


che si sollevano di giorno e s'applitano contro que- 
sta, e di notie s’abbassano:e servono di jelio ai car- 
cerati. In grazia della sua capacità e buona esposi- 
zione, la stanza di cui si favella.era stata eletta nel- 
l'aprile di quest'anno per:segregarvi gli scorbutici è 
“sottometterli a particolare trattamento, senza in- 
sombrarne le infermerie. Î.ditenuti che al presente 
vi hanno donticilio sono tutti più o meno. valetudi- 
nari e colpiti da lente flemmasie dei visceri  addomi- 
mali 0. delle vie aeree. erp 
4 ì ] 
SEZIONE 12 — Stanza num. Î. .. ° 
“In codesta camera, che giace al primo piano della 
torre, non calcolando Ja scala esterna del carcere, 
si rinvengono 24 prigionieri. Le sue dimensioni sono 
di metrì 7. 27 di lungo, 6, 30 di targo, 4, 26 d’al- 


si 
: 
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tezza: vi ha di giunta uno sfondato lungo 7, 25, largo 
2, 30 ed alto 4, 20, cubatura 274. 30. L’aria e la 
luce vi penetrano da due finestre guardanti a mez- 
zogiorno. La temperatura, tanto per l'esposizione , 
che pel numero degli abitanti, si trovò assai elevata. 
Qui pure, invece di cesso convenientemente fabbri- 
cato, le solite bombole entro ad una sorta di garita 
sfornita di cielo, Vi si cerca invano il tavolato ve- 
duto nelle due prime stanze; i prigionieri hanno, tolti 
i facoltosi, una semplice sluoia stesa sulle pietre de) 
pavimento per giaciglio. Ciò non ostante lo stato sa- 
nitario era in generale soddisfacente, e ciò proba- 
bilmente derivava da che la maggior parte di quei 
detenuti, oltre alla siuoia avea stramazzo e coper- 
toi proprii, e riceveva dalla cantina del carcere o da 
qualche locanda della città cibi in maggior copia e 
meglio preparati che non fossero quelli di cui.si com- 
pone la semplice razione dei ditenuli. 

I rari infermicci.che vi si scopersero offrivano sin- 
tomi d'’irritazione degli organi digerenti. 

Sala num. 2. 


A 


Siffatta sala sovrapposta‘alla precedente, alla quale 
è pari in tutto, salvo che manca dello sfondato, ciò 


‘ che ne restringe il cubaggio a 203, 27, conteneva 


27 prigionieri. 'Si osservò che il calore era più alto 
in questa che nella stanza num. f, Le condizioni di 
salute dei rinchiusi qui pure mostravansi lodevoli an- 
zichenò: perchè questi; come iloro vicini di sotto. 
erano ben nutriti e discretamente corredati di panni 
8:d’oggetti letterecci, 


Salunun. 3. 


La sala a. 3 occupa la sommità della torre; misura 
metri 7, 27 in lunghezza, 8, 30 in larghezza, e 4, 46 
in altezza, cubatura 204, 27, ed è abitata da 17 in- 
dividui. Conforme alle due già descritte per esposi- 
zione e dimensioni, ne diversifica in questo che ha 
una sola Gnestra, e che il caldo vi è insopportabile , 


‘all’opposto di quanto par dovrebbe accadere, in ra- 


gione della sua elevatezza. I carcerati furono quasi 
tutti riconoscivli ben portanti, Ja pluralità di essi, 
similmente ai consoci dei piani‘ inferiori, era ben 
alimentata ed avea di che tapparsi, nel caso che la 
temperatura-di quella specie di serra di piante tra- 
picali si fosse abbassata a segno da rendere neces- 
saria un'aggiunta al consueto vestiario. In uno so- 
lamente si rinvennero tracce di cronica gastro-epa- 
tite; della «quale però egli non si dava il menomo 
pensiero, . L ' 

Il 


SEZIONE 2° — Salanunm. 4. 


i Lunghezza 7, 27 Larghezza 4,90 
Altezza 3,72 Cuhatura 461, 26 
In questa stanza stanno imprigionati 20 inquisiti. 
Dessa guarda a tramontana e giace a piè della torre: 
ricevearia e luce insufficienti. Gli nomini ond’è popo- 
lata offrono per lo più l'aspetto di persone attaccate 


sil 
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da lente infiammazioni viscerali. Il cesso qui, come 
nella camera della 43 sezione, è rappresentato dal s0- 
lito incompleto stambugio contenente due tinozzi di 
legno mal turati. 


Sala. mum.d. | 


Lunghezza 7, 20 Larghezza, 4, 23 
Altezza 3,75 Cubatura 114, 21 


Sonvi qua dentro 10 ditenuti. V'ha una sola fine- 
stra da cui entra poi aria eda siénto arriva Un debole 
filo di luce, persessere sì l’una che l'altra impedite 
dal muro della cittadella: che sorge di fronte, ed alla 
distanza di soli 2 metri, vi si nota inoltre un’ umidità 
che dà il brivido, quando vi si mette il piede, ed una 
puzza molestissima dovute, la prima alla mancanza 
di ventilazione e di soleggiamento, ta seconda all’in- 
completo rinnovarsi dell’aria ed alle hombole tenute 
secondo il surripetuto sistema. Gli abitatori di quel- 
l'ombra eterna (per impiegar una locuzione del Tasso) 
mostrano fisionomia squallida, magrezza considere- 
vole, e luride vestigia di scorbuto e di gastro-ente- 
rite; alcuni*son presi da catarro. 


i Sala num. 6. 


Lunghezza 8, 09. Larghezza 3,92 
Altezza 3,75 Cubatura 148, 92 


La posizione topografica di. questa sala © Ja stessa 
della precedente,. le circostanze igieniche però sono 
peggiori, pel motivo che con. dimensioni pressochè 
uguali, questa conta 7 carcerati di più. dell’altra, Lo 
stato sanitario di quei disgraziati è veramente mi- 
serando. 


Sala num, 7, 


Longhezza 7, 830. Larghezza 5, 95 "i 
Altezza 3, Go Cubalura 198, 93 


Anche qui difettano l’aria e la luce; la giacitura 
essendone quella dessa delle. sale de 6. Nessuna di- 
versità nelle condizioni d’igiene della stanza, e nella 
salute dei rinchiusi, i quali sono in numero di 46. 
La nocuità di queste tre segrete era stata adeguata- 
mente apprezzata dai signori sanitari dello stabili. 
mento; i quali esternarono su di esse il loro parere 
ne' termini seguenti. « Queste stanze si credono as- 
solutamente nocive, perchè umide, basse, inaccessi- 
bili ai raggi del sole, e meglio che stanze simili a 
sepolcri di persone viventi: chiunque le visitt perla 
prima volta si sente comprendere da un subito sen- 
timento d’orrore, che diventa ancora più profondo 
col pensare. ai lamenti, alle strida, alle bestemmie, 
agli strazi, alla:ben miserabile vita, in una parola, 
‘che vi devono .menar el’ infelici colà entro, anzi che 
rinchiusi, sepolti, se non che tanto infortunio viene 
in qualche modo miligato dall’ umanità del. signor 
Direttore il quale concigliando le cautele della cu- 
stodia col sollievo. dei-ditenuti; dà lo scambio almeno 
ogni mese agli abitatori di quelle tane. » 


- 


Sala num. 8. 
sul 


Lunghezza 15, 30 Larghezza 3,04 
; Altezza 3,47 Cubatura 161, 99 


La camera num. $, una delle migliori della se- 
zione, a detta eziandio dei Dott. Massa © Schirru, è 
bastevolmente nrieggiata ed RA ed il numero 
de’colpevoli o presunti tali che vi hanno dimora (il 
qnale ascendendo.a 19 soltanto, non è in tanta di- 
sproporzione. colla capacità di essa) fa si che questi 
godano di salute relalivamente buona; ciò che non 
esclude che qua e là non siasi affacciato alcuno af- 
fetto dalla solita cronica flemmasia degli organi ad- 
dominali. Il cesso è composto anche qui coi già bia- 
simati mastelli nascosti in quella sorta d’ armadio: 
omai ripetuto a sazietà. 


Sala num. 9. 


Lunghezza 144,92 Larghezza 
Altezza 3, 92 


Albergano in tale stanza 33 prigionieri, la salate 
dei quali è generalmente buona, quantunque, come 
avvertiva il più volle nominato cav. Massa, l'essere 
quei camerone scavato in parte nella roccia, e le 
sue finestre munite di bussola, onde vietare le comu- 
nicazioni che altrimenti potevano aver luogo fra i 
ditenuti ed i passegieri, (giacchè desse s'aprono sulla 
strada dell'Arsenale) lo rende omidiccio e scuro. I 
pochi valetudinari che vi s’incontrarono offrivano ie 
stesse espressioni morbose nssersate nelle altre: 
stanze, cioè cera floscia, lingua rossa, secca, colle 
‘papille eretizzate, addome teso ed un leggiero mo- 
vimento febbrile, Tanto questi che gli allri carcerati 
della sezione non hanno che una stuoia stesa sul Ja- 
Sticalo per istramazzo. I 

Direttamente od indirettamente le stanze della 2a 
sezione comunicano tuite con un cortiletto quadri- 
latero, ove în certe ore del giorno sì permette ai di- 
tenuti di respirar un’ aria meno impura. Si disse 
meno impura in cambio di più pura, che sembrerà a 
taluno sì dovesse dire, € non a caso. Conciossiachè 
il cortilelto summentovato, ollre ad essere attraver- 
sato ad una certa altezza da due gallerie che ne 
restringono l’area ed intercetlano in parte i raggi lu- 
minosi e la ventilazione, a ponente ha il gran ser» 
batoio dell’acqua, a cui viensi attingere per rifor- 
nirne ogni camerone; (circostanza .in forza della 
quale il pavimento è sempre umido) ed al nord ha 
la chiavina, in cui si vuota mattina © sera il conte- 
nuto delle bombole rappresentanti, come fu detto. 
e ridello, in ciascuna stanza il cesso assente. Il ri- 
mescolamento di siflfatlé materie non deve certo 
imbalsamare l'atmosfera e rendere più respirabile di 
quella delle camere l'aria del cortile, A lati est e sud 
si scorgono cinque celle destinate a ricevere ì con- 
dannati all'ultimo supplizio. Cotali celle, di cui la 
più capace misura:3; 40. di lungo su 3, 75 di largo 
e 3, 00-d’altezza; e la minore ha 3, 24 dì lunghezza 


7,80 
Cubatura 456, 19 


per 3, 09 di largo e 9, 50 d'altezza, ricevono l’aria 
ed il lume da un piccolo finestrino praticato al dis- 
sopra della porta, e con una cubatura al massimo di 
44, 92 contengono talora fino a 5 individui. Come 
questi vi sì possano conservar sani ad onta-delle ca- 
gioni fisiche e morali di patimento a cui que” sciagu- 
rati devono soggiacere, è cosa inconcepibile, ma chi 
volesse negarla dovrebbe pure arrendersi all’elo- 
quenza irresistibile dei fatti e delle cifre, mercè cui 
il suencomiato cav. Massa dimostra che nell’anno 
scorso un solo di cotali condannati ebbe a cercar 
ricovero all'ospedale. Dei 44 distribuiti in tre di- 
stinte cello, che Ia Commissione. ebbe agio di esa- 
minare, nessuno sed. alterazione notevole di 


‘salute. 
SEZIONE 4 — Sala unica. 
(Armeria vecchia) 


Longhezza 19,06 Larghezza 7,35 
Aliezza 5,18 Cubatura 746, 23 


Cotesta sala ben situata, illuminata ed arieggiata 
ragionevolmente ricetta nelle sue mura 46 accusati. 
Fra costoro due o tre appena si ravvisarono affetti 
da leggieri disturbi dell’apparato. digerente: gli altri 
fruivano di buona salute, dovuta indubitatamente alle 
regole igieniche meno trasgredite. 


Carcere delle donne. 
Sala ninm. 4. 


Lunghezza 17,00 Larghezza 3,93 
Altezza 9, 00° Cubatura 334, 05 


Questa stanza occupata da 27 persone, compresi 
dne bambini, è evidentemente troppo angusta, non es- 
sendovi per le adulte che 13 metri cubici d’aria per 
ciascheduna. Tuttavia le ditenule sono non solo sane, 
ma floride. La spiegazione di questo fatto in appa- 
renza contraddittorio ai dettami della scienza sgorga 
spontanea dall’esatta ponderazione delle circostanze 
qui sotto enumerale; giacitura topografica eccellente, 
luce ed aerazione ben intese, pulitezza d’abiti mag- 
giore di quanto siveda fra gliuomin); lavoro ed eser- 
cizio corporale, tanto nella stanza, che in'ùn cortile 
che sta dietro a questa, ove le ditenute fanno il bu- 
cato è s'otcupano in varie altre guise. 


Salanum, 2. 


Lunghezza 8,00 Larghezza 3,93 
Altezza = 5,00 Cubatura 157, 50 


Non dissimile dalla precedente per esposizione e 
condizioni igieniche, la stanza n.2 dà asilo a 17 car- 
cerate, che al pari delle loro compagne, colle quali 
hanno comuni l’accesso al cortile ed al lavoro, sono 
lutte vegete e prospere. 


Sala num. 8. 
{Infermeria} 
Lunghezza 3, 67 Larghezza 3,84 
Altezza 5, 20 Cubatura 75,28 


e 


Lo scarso numero delle inferme (sono 2 appena) 
prova una volta di più la buona salute che regna fra 
le carcerate. L’infermeria situata in fondo alla stanza 
num. 1 è benissimo esposta, e purchè non la si ri- 
empia eccessivamente di malate serve mirabilmente 
all'uso a cui è destinata. Delle due ivi coricate una 
era in via di convalescenza. 


Sala num. 4. 
, (Ammalate croniche) 


Lunglézze 3, 44 Larghezza 
|. Altezza” 5,20 Cubatara 


3,95. | 
54, 69. . 


Questa camera attigua alla precedente, colla quale 
comunica, presenta le stesse circostanze di località 
e d’aerazione, ed a patto che non vi si aggiungano 
nuove ditenute, ha sufficiente capacità pei bisogni 
respiratorii delle tre che adesso vi hanno dimora, e 
vi godono di quel ben essere ch'è compatibile cogli 
antichi ed incurabili malanni da:cui sono travagliate. 


Carcere di HRuoncammino. 
1. 


Lunghezza 12, 68 Larghezza 7,34 
Altezza 6,00 Cubatura 558, 42 


Il carcere succursale di Buoncammino situato all 
aperto, e sulla cresta del poggio che sorge a fianco 
della caserma Carlo Alberto nella direzione nord del 
castello, eonsta di quattro sale segnate coi num. 4, 
2,3 e 4. Le tre prime poste sulla stessa linea hanno 
le dimensioni indicate per la stanza num. 1, e sono 
provvisti di finestre a levante ed a ponente che s'im- 
boccano perfettamente, Ne viene da questo che 
quando siano simultaneamente aperte dai: due lati, 
la ventilazione che vi si stabilisce è smodata, e rie- 
sce molesta e pericolosa pei ditenuti. Siffatte sale ar- 
redate come quelle del carcere di San Pancrazio, 
vale a dire compiutamente nude, prive di cesso, ma 
gnernite di tavolato da dormirvi sopra, versano in 
condizioni igieniche assai vantaggiose, semprechè si 
veglia moterar la ventilazione spesso esorbitante 
e cagione dì diverse malattie, a seconda delle sta- 
gioni e delle disposizioni individuali. Desse ricove- 
rano.90 ospiti, dei quali un assai scarso numero dava 
indizi di mal ferma salute. 

La quarta stanza serve di prigione a 18 ragazzi, 
fra cui hannovene alcuni scarni e stolorati, probabil- 
mente più per effetto di prave abitudini, che per 
colpa del locale, che sebbene meno spazioso dei tre 
oud’or ora s'è fatto parola, pure è in proporzione col 
numero de’suoi abitanti essendone la cubatura 134, 
56, ciò che non vuol dire che tal proporzione sia 
quale converrebbe cbe fosse, giusta i canoni della 
scienza. 


? 


Sala num. 
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PARTE SECONDA 


Meningite cerebro-spinale 


(Storia ed osservazioni dei Dott. LAYEZZARI) 


Ho creduto di fare cosa non affallo oziosa ed inutile col 
prendere nola di un caso di meningite cerebro-spinale 
occorso nella sezione ili medicina , diretta dal medicn di 
reggimento sig. doit. Bobbio; perocchè, quantunque da 
un falto isolato non si possano dedurre corollarii di pratica 
esperienza, pure, quando questo fallo venga raffrontato ai 
molli già stati soUoposti alla nostra osservazione o a quelli 
che giornalmente ci possono occorrere, potrà accrescere 
la somma di quelle induzioni che possono grandemente 
giovarci nello studio di questa terribile malattia, che già 
molte viilime ha fatto nelle file del nostro esercito. 

Deglise-Favre Fedele soldato dell'ultima leva nel 2° 
reggimento fanteria entrava in questo spedale la sera del 
46 febbraio p.p. Di temperamento linfatico sanguigno, di 
buona coslituzione, egli, da quanto si potè rilevare dal 
piantone suo compatriota , è nalo da parenti sani, e non 
ebbe antecedenze morbnse di sorla, ad eccezione di qual- 
che cefalalgia ricorrente nella primavera. Di aspetto sim- 
patico, di carattere rile e dolcissimo, offre una dì quelle 
ingenue e semplici nature dei figli delle movtagne , che 
non mai distaccatisi dal casolare paterno hanno raccolti 
tutti i pensieri ed affetti nel limitato confine della valle 
nativa. Piuttosto melanconico dacchè si trovava solto le 
bandiere, e forse già in preda ai primi insulti della nos- 
talgia, il nostro savoiardo era stalo collo il giorno: slesso 
durante l'esercizio militare da grave cefalalgia, e peggio- 
rando sempre più il suo male fu in sulla sera inviato al- 
l'ospedale, dove il medico di guardia sig. dott. Prato gli 
prescrisse un'primo salasso. 

47 febbraio, mattino, L'ammalato, che la passata la nolte 
insonne, inquietissimo e gemendo, ci offre i seguenti sia- 
tomi: inquietudine generale, fisionomia triste, volto suf- 
fuso e rosse le gote, calore urenle al fronte ed alla faccia, 
mentre la temperatura del corpo e al disotto della nor- 
male: forli dolori al capo, alla nuca e lungo la colonna 
verlebrale specialmente, alle regioni cervicale e lombare, 
opistotono cervicale rigidissimo ; crampi dolorosi agli arti 
inferiori, specialmente al polpaccio delle gambe: lingua 
asciutta e biancastra; polso radiale depresso o iento, men- 
tre le carolidi danno un urto rapido e violento: sensi 
esterni illesi: facoltà intellettuali un po' inlorpidite, ma 
il malato risponde netto alle domande che gli sono falte: 
nessun disordine funzionale nei visceri del lorace: ventre 
trattabile, alvo chiuso, orine chiare ed abbondanti. 

Diagnosi di meningite cerebro-spinale: prognosì assai 
riservata. Il sangue del primo salasso è lutto crassamento 
ma senza cotenna, In visla dell'abbaltimento del polso, e 
della bassa temperatura del corpo il sig. Medico curante 
crede di sospendere il salasso, e frallanto prescrive 25 
grammi di unguento mercuriale per frizione da praticarsi 
lungo la colonna vertebrale: infuso di camomilla per he- 
vanda: ghiaccio per bagnuoli sul capo. 

Alla visila della sera i sintomi sono gli stessi, ma più 
pronunciati; senonchè la pelle si è fatta arida e calda, i 
polsi febbrili frequentissimi. 2° salasso. 


18 febbraio, mattino. Notte agitata, delirio ; l'ammalato 
cercò di fuggire dal letto; continua la febbre ardente, la 
cefalalgia, la rachialgia, l'opistotono cervicale , i crampi 
alle estremità. inferiori, risposte tronche, torpore, lingua 
arida e fecciosa, alvo sempre chiuso. 3° salasso: acqua 
tarlarizzata con 45 grammi di solfato di magnesia e 4 
gramma ‘di pilro; ghiaccio per bagni al capo che sono 
mal tollerati dall'ammalato. Alla sera gli stessi sintomi e 
le eguali prescrizioni. 4° salasso. o 

49 febbraio. Il delirio fattosi maggiore nella notte con 
grida e tentativi di fuga conlinua. Salasso ripetuto la sera, 
olto coppelte scarificate lungo la colonna vertebrale. acqua 
tartarizzata con nitro. Ghiaccio come sopra. 

20 febbraio, mattino. Persistono tulti i sintomi in au- 
mento e si insiste nel salasso: il sanguè, ad eccezione di 
quelle del 4° salasso, è sempre coperto da alta e dura co - 
\enna. Si prescrive calnmelano 60 cenligrammi, resina di 
gialappa 4 gramma, zuccaro 6 grammi per sei cartoline 
da prendersi nella giornata. 

Sera. Si ebbero tre abbondanti evacuazioni alvine ; ma 
del resto l’infermo è sempre più aggravato e soporoso: 
15 miguatte alle apofisi masloidee; senapismi ai piedi; 
due vescicanli alle gambe, clistere purgante, acqua tar- 
tarizzata nitrata, bagni ghiacciati alla (esta. 

24 febbraio. Nessun miglioramento: l'ammalato nell'a- 
gitarsi della notle si sfasciò i senapismi e i vescicanti, che 
furono rimessi il mattino: si ripete il clistere purgante, e 
sì prescrivono due coppelte scarificale alla nuca. 

Sera. Qualche remissione dei sinlomi: acqua tarlariz- 
zala con nitro e ghiaccio. 

22 id. Si continua uell’uso del ghiaccio e delle bevande 
nitrate; 16 mignalle ai processi masloidzi. Verso fe ore 9 
anlim. fu preso da forte accesso in freddo, per cui alla 
visita della sera si preserissero 60 cenligrammi di solfato 
di chinina. 8° salasso. 

23 id. La notte fu ancora inquieto, ma senza delirio, 
Al maltino l'ammalato è calmo, i polsi sono meno lesi è 
meno frequenti, la pelle coperla di tiepido madore. Si so- 
spende il salasso. Ghiaccio, bevanda nilrala con 15 gram. 
di solfalo magnesia. 

24 id. Sensibile generale miglioramento , ma persiste 
la cefalalgia: 42 mignatte alle tempia, bevanda nilrata, si 
concede a richiesta del malato un leggiero panirito. 

25 id. Miglioramento progressivo. Due vescicanti alle 
gamhe, i bagnuoli ghiacciati al capo sono sempre conti- 
nuati. Alla visita della sera sì constata un aumento di ca- 
loro alla pelle e maggior forza e frequenza di polsi, per 
cui si sospende il pantrito concesso alla mallina. 

26 febbraio. Nulla di nuovo, tranne che l'ammalato 
accusa sete e presenta lingua gialloguola saburrale: sj 
prescrive calomelano 30 cenligrammi, gialappa 60 cent. 
zuccaro 42 per lre cartoline. Sollo l’azione d'una sola di 
queste cartoline l'ammalato ebbe nella giornata ire eva- 
cuazioni alvine. 

27 id. L'ammalato ha dormito buona parte della notte: 
decubito supino: scomparsa la cefalalgìa e l’opistotone: 
polso debole e lento: due panlriti a sollecitazione del ria- 
lato, Bevande sempre. 


28. id. Non si laguna più l'ammalato che di un senso di 
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sfinimento e di debolezza, e sorride alla promessa fattagli 
d'inviario in patria in congedo di convalescenza. Tor 

Manifesta istantemente desiderio di cibo, per cui si con- 
cede un 4° di-pollo con due minestre. - 

29 id. D'oggi in poi non si ebbe-a provvedere:che al ri- 
storamento delle forze dell'’ammalato; il‘quale'tuttavia non 
si potè rimettere che lentamente, non'essendo divenuto in 
grado di uscire dall'ospedale che il fa corrente cioè i) 58° 
giorno dal suo ingresso. |! 

Eccovi perlanto un-esempio di meningite cerebro-spi- 
nale d'inconlrastabile eravità; e che pure fu vinta coll'op- 
porvi coraggiosamente un energico trattamento; consali- 
dando così con una nuova prova di fattole opinioni sulla 
malaltia in discorso, emesse con lanto lnme.d'intellelto e 
di dottrina dal Medico divisionale di Cagliari e da altri 
nostri onorevoli colleghi. Del resto fedeli alleati della na- 
tura anche noi combattiamo le mostre baltaglie e, se non 
ci rincresce il confessare le sconfitte che ci loccano, ci sia 
lecito qualche volta il consolarci col registrare una vit- 
toria! | 
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PARTE TERZA. 


Relazione delle Conferenze scientifiche 


Pi . , 


(MesE DI-MARZO, 18 TORNATA) - 

TORENO. — L’adunanza dei 15 di marzo non pole avere 
luogo per circostanze di servizio. 3 

NOVARA. — Letto ed approvato il processo verbale della 
passata seduta, si dà principio alla presente coll’invito fatto dal 
Presidente al dottore Badarelli, che aderendo, legge una storia 
d’idrocele sinistro curato felicemente colla iniezione d’alcool 
dilnito. - i - 

Il dottore Cerale dopo aver richiesto al dottore Tappari se 
alle ripetute orchiti fosse rimasto superstite quell’indurimento 
solito ad osservarsi ed averne avuta risposta affermativa, con- 
tinua non credere egli che il motivo del quasi: mancato suc- 
cesso dalla prima iniezione.sia stato sola Ja troppo»tenue dilui- 
zione, alcoolica impiegata, ma sì ancora il grado poco potente 
dell’aleooladoperato; ma esserido.stato asserito dal sig. Monaca 
che quell’alcool segnava i 35 gradi e proveniva dal-laboratorio 
centrale, l’istesso dott. Cerale rivolge la sua attenzione sopra un 
altro motivo di quella poca riuscita, vale a dire. sullo ispessi- 
mento già rimarcato della vaginale, ricorda che quando il male 
conta ona dala remota, RL nel noslro caso, esisterà quasi 
sempre alterazione e nella vaginale istessa e nel liquido versa- 
tovi morbosamente, per cui diventa ‘necessario nn eccitamento 
maggiore, sia con liquidi più irritanti sia col ricorrere al me- 
todo antico della incisione: ricorda ancora che la vaginale su- 
bisce alterazioni talî da farsi fino‘cartilaginea, è quiudi potersi 
a ragione dar luogo al dubbio se Ja iniezione prima adoperata 
fosse troppo debole per se stessa o relalivamente allo.slato delle 
parti da eccitarsì; ediegli è d'opinione chesia da ammetlersi il 
seceudno caso; opinione che sarebbe in lui convalidata' dalla 
stessa esperienza e racconta il fatto di on idrocele testè da lui 
operato, vinto perfettamente con iniezione in'assai poca quantità 
fatta con alcoo! ed acqua nelle stesse proporzioni di mescolanza 
di quella usata la prima volta in questo caso, 


Seguita il dottore Cerale discorrendo sulla etiologia di que- 
sto morbo, desumendo dalle orchbili passate l'idrocele presente 
asserendo come per la vicinanza delle pasti, la vaginale debba 
quasi sempre infiammarsi all’occasione di orchite; a proposito 
di che il dottore Tappari emmette l'osservazione che trascorso. 
un tempo iroppo lengo (due anni)tra l’oltima‘infammazione 
del testicolo e le prime lagnanze fatte dal malato relative a 
idrocele; ma. il. dottore Cerale oppone col dire che saranno pro- 
babilmente sfaggiti i primi sintomi all’infermo e che la raccolta 
sierosa pella vaginale può conservarsi piccola per lungo tempo 
finchè una causa inapprezzabile determina l'aumento rapido 
della stessa, a modo da diventare non solamente sensibile, ma 
incomoda ancora ; e qui cila il caso di un ‘sergente Rossi del 
16° Reggimento d’Iofanteria, curato poco tempo fa in questo 
Spedale il quale presenta una piccola raccolta nella vaginale, 
che dura da molto tempo, fatto constatato dallo stesso dottore 
Riva. ‘A 

Termina il doitore Cerale rimandando per brevità i presentò 
a leggere quanto egli stesso pubblicava sul nostro giornale me- 
dico interno a questa infermità, riportando le lezioni dell’illa- 
stre commendatore Riberi, 

Molti oggetti dh servizio occuparono il residuo tempo della: 
seduta. f 
ea darai 
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Appareils modelés; du nouvean systéme de deligation pour: 
les fraclures des membres, précéde d'une histoirie analytique 
etraisonnée des principaur appareils @ fractures employés: 
depuis les temps les plus reculés jusquia nos jours. Pat L. 
Merchie chevalier de l'Ordre de Léopold, ece. médecin mili- 
tasre principala Gand, — ABSS. 


( Sunto del Dott. BaROFFIO) -—. 


(Continnazione, Vedi ì nomeri 13, 14,15 € J6} 


Frattura della rotella. — Tra i diversi apparecchi im- 
maginati, ricordansi il Kiastro a cifraolto degli antichi, 
j bendaggi i unitivi semplici o colla ferula posteriore del; 
Desault, l'appareechio a semicanale del Toyer. L’appa- 
recchio dell'autore consiste in una calolta modellata che 
applicasi direllamente sulla rotella: una grondaia o semi-. 
canale modellato che fissa il membro lra il quarto di 
flessione e di estensione forzata; e d'una benda o fionda 
a quallro capi a fibbia, della quale applicasi il pieno al 
poplite, allacciaudone i due capi superiori al disopra, gli: 
inferiori al disotto della rotella, coll’intermezzo però della 
calotta modellata anteriormente è del semi-canale Bagle” 
riormente. 

Anche a proposito della frallura del femore entra l’au- 
tore nelle solite considerazioni, che ci è giuoco forza la- 
sciar da parte;.noleremo però che nel bendaggia circo- 
lare che eslendesi dalle dita del piede a tutta la coscia 
vuolsi non solo comprendere l’anca all'uopo della spica, 
ma auche la porzioue inferiore dell'addome con girì cir- 
colari. 

Si usano in queste fralture quattro ferule modellate, 
delle quali le due inferiori abbracciano il piede e la gam- 
ba, e le due superiori, la coscia, cormprendendo l'esterna 
anche l’anca e la regione glutea; queste ferule al ginoc- 


» 
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chiò si accavalcano per notevole tratto. Nella frattura del 
collo del femore, le ferule della gamba non sono neces- 
sarie, ma in concambio vuolsi allora che la ferula esterna 
della coscia abbracci all'innanzied all'indietro Lutto il ba- 
cino, le rani ed in buona parte di sua altezza l'addome 
anteriormente. 

Non esigono cenni particolari le poche considerazioni 
che fa l'autore:in riguardo delle fratture-della pelvi, delle 
ossa del tronco, stetno, coste, delle ossa:mascellari, delle 
‘ossa del cranio, delle vertebre, ecc; 

Fratture complicate. — Le complicazioni forniscono 
‘nella maggior parte dei casì indicazioni speciali, indivi- 
duali che difficile od'impossibile riesce ridurre ‘a precetti 
generali ed'uniformi. Gli apparecchi modellati al postullo 
permeltono di umettare e mantenere conlinuamente ba - 
gnati i pezzi:di medicazione per lo spazio che resta tra 
una ferula e l'altra; le ferule impermeabili permettereb - 
bero le irrigazioni fredde, continue, ecc. In certi casiì si 
potrebbe aver ricorso all'applicazione del bendaggio a li- 
sterelle separate, come p. e. nelle fralture complicate 
della gamba. : 

In simife caso le listerelle dispangonsi in tre serie sul 
pannolino ed ordinate in modo che possansi applicare 
prima quelle della” parte inferiore, quindi quelle della 
superiore, finalmente le medié' corrispondenti al tuogo 
della lesione che debbono anche essere: più corte. onde 
incrociare meno. Si medica con una, compressa u0guen= 
tsta e filaccia la ferita, s'inviluppa. tutto il membro nel 
cotone. cardalo, quindi s'applicano le listerelte inferiori 
cominciando dal piede, poi le superiori cominciando dalla 
più bassa, finalmente le medie che corrispondono al luogo 
della ferita, ed essendo queste imbricate all'opposto di 
quelle delle altre due serie, si comincia dalla superiore: 
tale disposizione rende facile la scopertura della ferîla e 
le successive medicazioni. S'applicano finalmente le fe- 
rule modellate, colla precauzione però di fissarle separa- 
tamente, applicando cio» e fissando con coreggie 
primala ferula ehe non ha rapporti colla ferita, poi l’al- 
tra che si fissa con altre coreggie che abbracciano abche 
la prima; questa pralica gioca pure a facilitare la rimo- 
zione della ferula per le medicazioni senza toccare al re- 
stante apparecchio, 

Quando la frattura ha sede in vicinanza d’una arlico- 
lazione, già lo dicemmo, che a prevenire la rigidezza e 
l'anchilosi ginva poter imprimere alla parte dei movi- 
menti passivi; in tale intento l'autore elibe ricorso alle 
grondaig o semicanali articolati omero-cubilale, femoro- 
tibiale, libio-tarseo. È impossibile descrivere questi ap- 
parecchi, chè l'autore stesso ne aflida l'intelligenza alle 
fizure ; diremo però che in fin dei conti non ci paiono 


altro che le grondaie articolate del Major e di allri, falle 
in cartone. 


In corrispondenza dell’articolazione, il semi-canale è 
come interrotto per due lunghe incisioni trasversali e non 
è conlinuo che per brevetraito nel mezzo; l'artò disteso 
le due porzioni semi-divise della grondaia appena sì loc- 
cano, mentre invece essendo l'arto semi-flessa si accaval- 
cano sui lali e possono essere così fissate all'uopo d'un 
nodo, d'una cinghia, ece. Con lale semplice disposizione 
facile è vedere come si possano imprimere all'articola- 


Uygty fis 5 , i 
zione dei movimenti passivi senza scomporre l'appa- 
recchio. 

Ad ogni descrizione de’ diversi apparecchi, l'aulore in- 
voca l'autorevole testimonianza di numerosi fatii clinici 
per dimostrarne lutta Ja pratica importanza ced efficacia. 

Consacera poi alcuni paragrafi a trattare della rimo- 
zione degli apparecchi. alla posizione da dare almembro, 
all’altitudine:e trasporto del ferito, ecc. quelle considera- 
zioni non offrono.però nulla di speciale da meritare un 
cenno particolare: sono. cenni complementari necessarii 
nel piano propostosi dall’aulore, ma che non hanno un 
nesso assoluto indispensabile colla descrizione del nuovo 
sistema di apparecchi. Lo stesso si può dire del para- 
grafo ove discorre della terapeutica generale delle frat- 
ture, dell'igiene, della deambulazione, dove tratta delle 

“cure conseculive, ecc. 
Non vogliamo però tralasciare di famnolare il precetto 
dato dall'autore rapporto al trasportare individui.con frat- 
dure degli arti iferiori su barelle, di volgere cioè nelle a- 
scese i piedi del ferito innanzi. l'opposto nelle discese, 
| perchè il peso del corpo non venga a gravitare sul fram- 
‘mento fratlurato. 
+. L'apprezzazione generale del sistema, colla quale l’au- 
tore chiude il suo libro, non è in fin dei conti che un rie- 
‘ pilogo di quanto già disse qua e là sul proposito ad ogni 
opportuna. occasione di confronlo; cerca però: anche di- 
mostrare lutta l'estensione pratica di cui è capace il suo 
sistema, conchiudendo che deve essere ulilissimo tulta- 
volta in una malattia delle membra abbiansi a soddisfare 
le seguenti indicazinni: i i 

‘4. Compressione metodica circolare. ’ 

2. Contenimento esatto ed immobilità più 0 meno com- 
pleta e prolungata... 

Sarebbe qnindi specialmente indicato nelle fratture, 
oelle resezinni ossee, nelle lussazioni e distorsioni. ne' lu- 
mori bianchi, ecc. 

Tenta poi Paulore ribattere le obbiezioni sallevate 
contro il suo sistema e specialmente i dubbi messi in i 
campo sul'contenimento inesatto, snll'imperfetta modei- 
laura, sulla ineguale. compressione. Quandu erano for- 
mati d'uniguscio unien gli apparecchi di cartone pote- 
vano forse essere anche imputali di occupare troppa 
spazio nei carri d'ambulanza, ere. ma ora ridolti a ferule 
separate non starebbe più tale obbiezione ; cita in propo- 
sito l’uso che ne fecero i rossi in Crimea che li riceve- 
vano da Pietroburgn. Per l'umidità soccorre all'uopo la 
linta all'olio, l'incatramarli, ecc. 

Un'iobbiezione grave è quella della difficolta di iniro- 
durre.il sistema nella pratica generale stante le immense 
differenze dei tipi, per età, sesso, statura, volume, con- 
dizioni generali, ecc. L'autore credette risolverla col dire 
che ogni uomo dell'arte dovrebbe avere a sua disposi 
zione una collezione di apparecchi e che in ogri caso è 
sempre facile trovare del sarlone e cotone cardalo, e can- 
fezionarsi al momento un apparecchio, applicando nel 
frallempo un apparecchio provvisorio, Per.gli individui 
storpii, deformi, gli apparecchi potrebbero tendere a rad- 
dizzare l'arto e valere ad. avwicinarlo alla direzione nor- 
male, ‘ 

« Una numernsa.raccolta, di documenli costituiscono 
l'appendice e valgono a convalidare cerle asserzioni del - 
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Yautore, rapporto alle epoche, alla esclusiva proprietà, eco. 
del sistema. 

Dopo il sunto completo che qui ne porgemmo, il lettore 
noi speriamo, avrà potuto farsi un giudizio del lavoro del 
sig. Merchie. Per parte nostra diremo che è un buon li- 
bro, che il suo sistema merita siudio, e merila d'essere 
messo alla prova della pratica esperienza e specialmente 
deve interessare i medici militari per mille ragioni facili 
a concepire, Certamente per la nuda esposizione del 
nuovo sistema avrebhe bastalo ben meno, ma-oltreal me- 
rito dell’erudizione, l'opera dell'egregio scrillore, ha un 
valore inlrinseco e costiluisee un lavoro completo sulle 
frallure: la considerazioni speciali, gli studi storici hanno 
un'importanza pei confronti, valgono ad illumioare il let 
tore sul meriio relativo dei diversi mezzi curativi pro- 
posti, ecc. 

Solto questo rapporto adunque non è solo scusa- 
bile l'autore, ma dobbiamn felicitarlo giacchè ebbe per 
iscopo, come egli stesso a giusto titolo ci dice, di colmare 
una lacuna esistente în questa parte della storia chirurgica, 
riunendo sotto piccol volume i documenti i più propri a dare 
una giusta idea delle diverse fasi che la terapeutica delle 
fratiure ha percorso dai tempi più antichi fino a noi. Al pò- 
stutto poi l'autore sa, e lo confessa, che il suo sistema non 
è neppure il perfetto, e se ripete con compiacenzail com- 
plimento direttogli da un entusiastico collega: « c'est 
« trop simple; il n'y aura désormais plus de merite è 
« traiter une fracture! » Conviene però che in certi 
casi gravi, complicati, ecc. il suo metodo potrebbe essere 
meno indicato di un allro; conviene ancora che si richie- 
dono cure, diligenze, esperienza, ecc. Ed in proposito ci 
sia lecito l’esporre un nostro dubbio: « il metodo è eccel- 
« lente, ma come di metodo che esige una cerla destrez- 
« za, una certa abiludine di mano nell'appresto mecca- 
« nico dei pezzi, è pur giuoco forza il confessare che non 
« darà in mano di tutti quei risultati che ne oltieue l'au- 
a tore, perchè appunto ne' lunghi studi, nel Tungo.lavoro 


e consacratovi, nei ripetuli tentativi, acquistò la cono-, 


« scenza, l'altitudine meccanica ad inavvertite. minute 
« particolarità, dalle quali dipende l'esattezza, la bellez- 
« za, la perfezione degli apparecchi, e che formeranno 
« pur troppo un pericolosissimo scoglio per chi vi si vo- 
a glia cimentare: certamente perda pratica el'esperienza 
« apprenderebbero ad evitarlo. » (4) 


LL 


(1) Non sarà’ certamente discaro all'egregio autore il sa- 
pere che pel Corpo savitsrio militare Sardo gli apparecchi mo- 
dellati non sono più una novità. All'epoca della guerra d’0- 
riente, il nostro Consiglio superiore sanitario militare, cercò 
realizzare a beneficio del Corpo di Spediziooe quei vantaggi 
che da tali apparecchi parevaosi poter sperare a giudicaroe 
dagli scarsi ed incompiuti cenni che'‘allora se ne avevano. Ne 
furono infatti confezionati moltissimi, che dopo ripetuti e ia- 


RBULLETTINO UFFIZIALE 


- Con ministeriale disposizione dei 18 d'aprile 1859 


. Il Medico di Reggimento sig. dott. Fissere dal 
Forte di Lesseillon fu traslocato presso lo Spedale 
militare divisionario di Torino per essere comandato 
presso i depositi dei Cavalleggieri di Pinernio. 


Com ministeriale disposizione dei 21 d'aprile 1859 


Il Medico Divisionale cav. Miamayra dallo Spe- 
dale militare divisionario di Cagliari fu traslocatò a 
quello di Torino (a disposizione). 

Il Medico di Battaglione di 1è classe sig. Cor= 
betta id. id. id. 


Con Reale Decreto dei 22 d'aprile 1859 


I Medici divisionali sigg. car. Robecchi, dot- 
tore Besozzi e cav. HBima furono richiamati 
dall’aspettativa in attivo servizio e destinati i due 


; primi allo Spedale militare divisionario di Torino 


(a disposizione) e l’ullimo presso la Re Casa Veterani 
ed Invalidi in Asti. 

Il Farmacista di 3 classe sig. RBoscasso fu 
pure richiamato dall’aspeltativa in attivo servizio e 
destinato presso un’Ambulanza attiva dell'Esercito. 

Dott. Giuseppe Wimcei, soldato nel Battaglione 
d’Amministrazione, nominato Medico Aggiunto. 


ti » 
boriosi tentativi parvero abbastanza buoni, e se ne dotarono è 
cassoni e cofani d'ambulanza. 

Per dare agli apparecchi insieme alle belle forme d'un e- 
satta modellatura, anche tutla la necessaria solidità, e special. 
mente per impedirne ogni deformazione, si nsavano nella loro 
preparazione due strali sovrapposti di cartone sottile, collo- 
cando fra i due strati una tela grossa e robusta, e riunendo i} 
tatto con colla; si verniciavano poi con colore all'olio. Presso 
a poco s'aduotliarono senza averne notizia le stesse norme che 
adottava il Pelikan a Pietroburgo verso la stessa epppa. Tra gli 
oggetti componenti il materiale delie nostre ambulanze figa- 
rano oggidì tali apparecchi modellati in buco ovmero e più 
specialmente quelli per gli arti inferiori, come pure vi figura 
una certa quantità di cartone in fogli per fa confezione estem- 
poranea dì apparecchi di simil gevere. Questi apparecchi mo- 
dellati furono pur qualche volta impiegati in Crimea, ma le re- 
lative osservazioni sgrazialamente non furono raccolte, e fu 
quindi impossibile il concretarne il pratico giudizio. 


.r—————r—__——_———__— 
Il Direttore Dolt. Cav. ARELLA ,Med.Diy. 
IlVice Direttore rospons. Dott. MantELLI, Med. di Dall. 
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Sommanto. — 1° Prof. Ripen1: Fra PR pal ii dersi parte alle medesime fuorchè quando il concetto 
alcune che passano direi e disposizioni Ministeriali re- | Scientifico è il lor esclusivo intento e quando non 
lative al servizio ed al Renniala iaia Mb laro presso ! escono mai dai limiti dell’urbanità, e che siano da 

_ "’Bsercitoin Gampagna. — 9 Boettino ufiel’e | sfatare con il disprezzo del più ostinato silenzio 

PARTE PRIMA quelle che nascondono, sotto l’ipoerito velo discienza, 
turpi tendenze e passioni macchiale di personale e- 

‘ = goistica speculazione. 
Credo innanzi tutto opportuno premetter alcune 
rapide considerazioni fisiologiche ed anatomo-pato- 
logiche su le vene e sula differenza di struttura che 
intercede fra le medesime e le arterie. So che que- 
ste ed altrettali considerazioni ch'io metterò innanzi 
nel corso della mia scrittura sono per Lei, chiarissi- 
mo professore, cose volgari, ma spero però che me 
le consentirà indulgente, come quelle che a nient’al- 
tro mirano fuorchè a rendere piùfacile il mio assunto. 


Alla lettera del chiar"° professore Canmacwora che, 
estratta dal Giornale dell'Accademia IR Medico-Chirurgica 
di Torino, pubblicammo nel N° 4 di questo periodico per 
il volgente anno, l'illustre presidente del Consiglio Supe- 
riore Militare di Sanità il professore commendal. Rigeni, 
in alcune lornale dell'Accademia stessa rispose con la se- 
guente Memoria, che parimente riproduciamo dall'anzi- 
dello Giornale, persuasi che gli Associati ci sapranno buon 
grado di poter avere soll’oechio uno scrillo scientifico 
cotanto maestrevolmente ed eruditamente svoltoin ordine 
ad. un argomento altrettant'importanie quanto sin gui poco 
trattato, qual'è quello della flagosi venosa. 


Differenza di struttura tra le vene e le arterie. 
La Direzione 


Nel far un rapido cenno della. differenza che inter- 
MEMORIE ED OSSERVAZIONI | cedetra la strattura delle vene e quella delle arterie, 
AA m'uniformerò ai dettami dei più recenti e più illustri 
Fra le infiammazioni sonveneulcune chepossano dirsi | micvograti, fra cui primeggia il Kolliker che con di- 
a base arteriosa ed altre a base venosa (1)? Pro- | ligenti e profondi studii va ogni giorno alzando il 
posta dubitativa dul chiarissimo professore CAR- velo che copre i più astrusi arsomenti d’istologia, e 
MAGNOLA futta al professore C. RIBERI e da questi | dirò che, dotate di molto maggiore capacità che non 
Sputnata 0 sruonte mod nelle sed Gecademi” | To irtrio, lo vene sono però mono conati, più 
; sottili e perciò più flacide che non queste ultime, € 
{o ho accettato con soddisfazione l'invito ch’Ella | ciù perla minore evoluzione degli elementi anatomici 
con pari gentilezza ed amorevolezza mi ha fatto di | di contraitilità e di elasticità. Sovente non più spessa 
recare qualche schiarimento intorno al valore intrin- nelle grosse vene che con nelle mezzane, la tonaca 
seco rappresentato dalle espressioni (logos! venosa, | interna è però meno spessa, ma, secondo Beclard, 
flogosi a base venosa, venosità, ecc., delle quali mi | più resistente che non quella delle arterie ed ha al- 
sono servito nell'occasione che s'è discusso nel seno | tronde apparenza d’uguale strattura. 
di quest’Accademia l'argomento dell’artrite blennor- | Di colore in generale grigio-rossiccio, ma non mai 
ragica. Lo ho accettato, dico, con soddisfazione co- | giallo come nelle arterie, la tonaca media contiene 
test invito ; perchè mosso da un collega con cui da | una maggiore copia di tessuto unitivo , minore nu- 
molti lustri m’uniscono legami di soda, vera ed affet- | mero di fibre elastiche e muscolari che non la tonaca 
tuosa stima, e con cui ebbi pure per lunghi anni | media delle arterie. Un'altra differenza eapitale tra i 
Comune la carriera militare e continuo ad avere co- | due ordini di vasi è che nelle vene questa tonaca, 
mune la carriera universitaria. E dico ancora che lo | olir'agli strati di fibre trasversali , conliene sempre 
ho accettato con soddisfazione, perchè, essendo det- | strati di direzione longitudinale. 
tato da unvero spirito disscienza e di mutua istruzione La tonaca esterna delle vene è d'ordinario la più 
e vestito di forme degne e garbate, collima esso per | spessa e la sua spessezza è quasi sempre in ragione 
pelo e per punto con le idee in me radicate su le di- | diretta del volume dellè vene. Però in alcuni siti 
scussioni scientifiche, ciò sono che non debba pren- | manca essa, come nelle vene cerebrali, in altri è 
assai tenue ed in alcuni molto spessa, come nella 


———T;-S-5>S-_. ni" II 
(1) Vedi il Giornale delle scienze mediche n. 22, 30 di di- . 
parte della vena porta che si dirama nel fogato, dove 


cembre 1858, pag. 340, 
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ebbe da Glisson il nome di capsula. La sua sirultura 
non differisce guari da quella della tonaca esterna 
delle arterie, se non che in molli siti, specialmente 
nelle vene addominali, offre fibre longitudinali, s0- 
vente bene distinte, il che dà a tutta la parete ve- 
nosa un carattere affatto speciale. 

Le vene minime sono, stava per dire, formate sol- 
tanto da un tessuto unitivo vagamente fibrillare od 
omosenco e da un epitelio. Gli elementi morfologici 
dell'epitelio sono oblunghi o sferici e presentano un 
nucleo ovale o rotondo. Il tessuto unitivo poi forma 
una tonaca.esterna relativamente spessa ed oltracciò 
uno strato più soltils che fa le veci delfa tonaca media: 
tant’in quella quanto in questo la direzione dello fibre 
è longitudinale, Al disotto di due centesimi di mil- 
limetro di diametro le vene perdono progressiva- 
mente il loro tessuto unitivo esterno ed il loro cpi- 
telio, dovechè lo strato medio sembra continuarsi 
con la membrana amorfa dei capillari. Lo strato mu- 
scolare poi ed in genere lo strato a fibre circolari 
non compaiono fuorchè sopra vene di cinque cente- 
simi di millimetro di diametro. 

Le vene d'un diametro medio cioè da due a sei è 
nove millimetri, come le vene sottocutanee, te vene 
profonde dei membri , inehiuse la bracciale, la po- 
plitea e simili, sono notevoli per l'evoluzione assai 
considerevole della loro tonaca a fibre circolari. Par- 
iicolarmente-distinta sopra le vene degli arli inferiori, 
questa tonaca è di colore giallo rossiccio e lrasrer- 
salmente striata, come nelle arterie, ma molto meno 
grossa, giacchè non supera sedici centesimi di mil- 


limetro neppure nei siti dove raggiunge la sua mag- 


giore grossezza. All'opposto di quanto s'osserva su 
je arterie, è dessa composta di strati trasversali e di 
strati longitudinali, formati i primi da tessuto unilivo 
ordinario e da fibre muscolari liscie, e gli ultimi da 
vere fibre elastiche riunite in forma di reticella, 

La tonaca interna delle vene d’un calibro medio 
cioè da due centesimi di millimetro a nove non 6, 
dove s'incontra più sottile, composta fuorchè da uno 
strato epiteliale a cellule allungate, da una lamina 
striata a nuclei e da una membrana elastica longilu- 
dinale. 

Le vene più voluminose dilleriscono dalle vene di 
calibro medio per la poca evoluzione della loro Lo- 
naca média, specialmente delle sue fibre muscolari, 
e per la frequente esistenza degli elementi di contrat- 
tilità nella tonaca esterna. 

Tutte le grosse vene che imboccano nei cuore sono 
per un piccolo tratto coperte nella loro esterna su- 
perficie da uno strato di fihre muscolari striate e dis- 
poste ad anello. 

Sonvi vene in cui esagerata è l'evoluzione dell’eie- 
mento muscolare, tali sona quelle dell'utero gravido, 
nelle quali le fibre muscolari occorrono, non sola- 
mente nella tonita media, ma anche nelle toniche in- 
terna ed esicron con direzione longitudinale in que- 
st'ultima. 


Son all'opposto prive di fibre muscolari : 19 le vene 
della porzione materna della placenta; 2° la maggiore 
parte delle vene della sostanza cerebrale e della pia 
madre; 3° i seni della dura madre e le vene degli 
ossi; 49 gli spazii venosi dei corpì cavernosi; 5° le 
vene della retina; 6° quelle della milza di alcuni 
mammiferi. 

Le valvule possono considerarsi come un prolun- 
gamento della tonica interna e della tonica media 
delle vene, comecchè, secondo Kélliker, siano sprov- 
viste «li fibre muscolari. 

inquanto ai vasa vasorun già veduti nelle vene da 
Bartolino, Boerhaave, Lowero, Tulpio, si distribui- 
scono essi in moro diverso nelle arterie e nelle vene 
secondochè provarono sperimentalmente due illustri 
italiani, Porta e Cortese. Il professore Porta (Sw le 
ulterazioni patologiche delle ‘arterie, Milano, 4845) 
provò che le pareti delle vene sono intieramente va- 
scolari e che le numerose reti dei loro vasa vasorum, 
passando liberamente strato a strato l’invoglio cellu- 
loso, raggiungono la faccia esterna dell’interna tonica 
del vaso, dove si disperdono ad imitazione perfetta 
delle reti vascolari che si distribuiscono alle mem- 
brane sierose: ondechè risulta che nelle vene la t0- 
nica inierna è a contatto e sotto l'immediata influenza 
delle spessissime reti vascolari della tonica cellulare, 
mentre nelle arterie la stessa tonaca è disgiunia dal- 
l’esterna per lo spesso tramezzo formato dalla mem- 
brana fibrosa la quale naturalmente non le permette 
fuorchè l’arrivo di un piccolissimo numero di esilis- 
simi vasi, Il Cortese poi (Sull'iima struttura delle 
tonuche proprie der vasi. Atti dell’Accademia di Pa- 
dova, 1846) con l’aiuto d’iniezioni e con osservazioni 
d’anatomia comparata sonfermò chei vasì sanguigni di 
cui ricca è la tonica cellulosa dello vene, attraversano 
la tonaca media e si conducon a far evidente com- 
parsa sotto l'interno cpitelio, come ha luogo nelle 
membrane sierose, il ehe non succede nelle arterie, 
flotate come sono dello strato erasso e polposo della 
tonaca elastica che è il loro precipuo elemento. 

Se in ordine a’ nervi fu universalmente ammesso 
che le piccole divisioni venose distribuite negii organi 
erettili di cui parlerò tra poco, son abbondantemente 
fornite di nervi organici, furon essi poi da alcuni ri- 
fiutati alle tonache delle più grandi vene. 

Oggigiorno però, dopo le minute dissecazioni ed 
investigazioni di Chassaignac, Soemmering, Weber, 
Wutzer, Lobstein, Murray, Henle, Bidder, Arnold, 
Valentin, è provato fin all'ultima evidenza non solo 
che le grandi ed anche mediocri vene viscerali, spe- 
cialnente fe.cavee la vena porta, sono fornite di nu- 
merosi nervetli gangliari grigio-rossicci, ma che que- 
sti sono veri nervi vasorum, come dicono gli anato- 
mici, cioè destinati ai vasi slessi e non solamente ai 
medesimi applicati, per essere ì più condolti, come 
succede in molte arterie, ai diversi organi al fine di 
presiedere alle loro funzioni. 
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Dei vasi detti intermedi 0 capillari. 


Nell'uomo, eccettuali i corpi cavernosi e la pla- 
centa, le arterie e le vene sono tra sè comunicanti 
per l’intermezzo di reticelle formate da fin issimi vasi, 
detti perciò capillari, cotanto ben iltustrati da Berres. 
Consiston essi in una semplice membrana amorfa co- 
perta di nuclei di cellule: ma tanto dal lato delle ar- 
terie, quanto da quello delle vene La URrSsIZiONne fra 
due ordini di vasisuccete così graduata ed insensibile 
che in alcuni lubghi del loro Iragetlo sarebbe impas- 
sibile riconoscer i caratteri distintivi d'una 0 dell'altra 
divisione generale ammessa in istologia. E però cosa 
naturale che, secondochè sono situati dal lato delle 
arterie oda.quello delle vene, questi yasì capillari 
debbano essere considerati quali vasi di transizione 
arteriosa 0 venosa. 

I veri vasi capillari sono, dissi testè, formati da 
una membrana amorfa e jalina che ora è sottilissima 
e notata da un solo contorno, ed ora acquista una 
grossezza che raggiunge dai due ai diciotto millesimi 
di millimetro ed è limitata da un doppio contorno di- 
stinto. 

Il diametro dei capillari ondeggia nell'uomo fra cin- 
ue e quattordici millesimi di millimetro. Posson essi 
dividersi in capillari fini che hanno da cinque a sette 
millesimi di millimetro di capacità, ed in capillari 
grossi, il dtiametro dei (uali ondeggia fra nove 'e quat- 
tordici millesimi di millimetro e sono forniti di parete 
grossa e di nuclei numerosi. , 

1 capillari anastomizzandosi fra sè formano reti mi- 
nutissime vascolari, la forma delle quali, fatte poche 
eccetluazioni, è costantemente la stessa per un deter- 
minato organo. È dessa in qualche modo caratteristica 
e subordinata alla disposizione delle parti elementari 
dell’ organo ed all'energia delle sue funzioni. Per ri- 
guardo alla prima condizione havvi una serie di tes- 
suti in cul non pencirano mai vasi, come le fibre mus- 
colari striate, ì fasci di tessuto unitivo, i tubi nervosi, 
le cellule d'ogni specie, le vescicole shiandolari. La 
funzione fisiologica è una condizione ancora più essen- 
ziale cd è legge generale che quanto maggior è l’at- 
tività d’un organo, sia che si riferisca questa ad atti 
di nutrizione o di sensazione ossia che si riferisca a 
funzioni di secrezioni o d’assorbimento, tanta più filta 
è la reticella capillare cho alimenta quest’organo e 
più abbondante la quantità del sangue che l’annaffia. 

Le reticelle più filte sono quelle che s'incontrano 
negli organi secretori od assorbenti, come le chian- 
dole, sopratutto i polmoni, il fegato, i reni, poi le 
Iucose. Molto più-diradaie sono coleste reticelle ne- 
gli organi a cui non arriva il sangue fuorchè per nu- 
trirli, come i muscoli, i nervi, gli organi dei sensi, 
le membrane sierose ed i tendini. 

Il modo con cuii capillari si continnano con le ar- 
terie e con le vene non è facile ad essere seguito. 
Verso le arterie i capillari diventando più larghi, of» 
Irono nuclei più ristretti, mentre che alla loro faccia 


esterna s’'aggiungoro una tonica avventizia amorfa 
ed alcune cellule muséolari. 

| vasi di transizione venosa sono meno distinti per 
un certo tratto ed alla loro faccia esterna s’agcionge 
uno strato omogeneo, tempestato ili nuclei, che può 
aversi quale tessuto unitivo. 

Insomma i capillari sembrano trasformarsi in'vasi 
più «rossi medianto la giunta di strati nuovi su Ja 
lory superficie interna ed esterna, dovechè la loro 
menirana propria si confinua con lo strato elastico 
della tonaca interna. 

Wueste materie venni, chiarto Professore, espo- 
nendo con qualehe diffusione perchè credo che ab- 
bian uma grande importanza fisiologica e patologica 
che apprezzerò più tardi, e perchè Ella veda ch'io non 
potrei consentire nell'opinione che ha Fila dichiarata: 
« il sistema capil!are distinguersi dall’arlerioso e dal 
venoso per anatomica siruttura; con lo smagliarsi ed 
assottigliarsi le fibre dei vasi capillari scomparire ta 
tonaca esterna e la media arteriosa, è rimanere essi 
formati unicamente dalla membrana interna vasco- 
lare; non esservi differenza di strottura in quel punto 
dove il capillare cessa d'essere arterioso per Comin- 
ciare al esser venoso. » Non potrei, dico, consentire 
nell'opinione di Lei, perchè s'allontana dall’osserva- 
zione dei più moderni micrografi, siccome può favil- 
mente rilevarsi dalle cose che ho testè dette su it 
conto dei ws? capillari e quelle che ha Ella messe 
innanzi, principalmerite in riguardo della loro tonica 
interna che è dai micrografi detta membrava propria 
e che, secondo Kolliker, si continua con lo strato ela- 
slico delle tonica interna delle arterie e delle vene. 
Modo con cui gli elementi del sangue si distribuiscono 

alle parti solide 


il fluido nutrizio, distribuito a tutte le parti da vasi 
più 0 ineno numerosi nei quali si move con grande 
rapidità, è somministrato ad ognuna delle medesime 
in varia proporzione secondo il grado di vascolarità 
delle stesse parti, grado colesto che è, e fu già detto, 
in relazione con l’attività delle funzioni d’assimilazione 
e di disassimilazione. Ovunque però, insino nei tes- 
suti più ricchi di vasi, i capillari sanguigni non si 
diramano, come fu già notato, ad ogni elemento pri- 
mitivo cioè ad ogni fibra e ad ogni cellula. Ma sonvi 
isolette di sostanza organica circoscritte dalle maglie 
delle reticelle capillari e racchiudenti fibre nervose, 
muscolari, cellulari ed altre, le quati non sono sola- 
mente senza vasi, ma ancora senza relazione in un 
grande numero di punti con i.dutti sanguigni, È dun- 
que necessario che gli elementi del sangue si strava- 
sino per nutrir i tessuti organici. 

Effettivamente, io studio microscopico della circo- 
lazione sanguigna capillare dimostra ad evidenza che 
i globuli sanguigni rimangono sempre distinti gli uni 
dagli altri e che passano pure sempre dalle arterie 
nelle vene senza uscire dai loro piccoli dutti giammai. 

La parte fluida che serve di veicolo a questi cor- 


puscoli cioè il plasma può sola uscire per esosmosi 
dalle loro pareti, infiltrarsi nei tessuti ed inaffiaro 
ciascheduno dei loro elementi. È di fatto questa-dis- 
soluzione d'albumina, di fibrina e di sali che sommi- 
nistra ai solidi organici i materiali della loro nutri- 
zione. Però la parte globulare del sangue che non 
può con la sua forma propria uscire dai vasi, non 
rimane estranea al lavorio della nutrizione, poichè i 
globuli che, attraversando i polmoni, hanno, per l'in- 
flusso dell’ossigeno atmosferico, acquistato un colore 
vermiglio, diventano neri attraversando i capillari, 
dove sembra cedano ossigeno ai tessuti. 

Dopo queste premesse io sono, chiarmo Professore, 
dispiacente di non potere del tutto acconciarmi alle 
idee che ha manifestate dicendo: « i materiali dell’a- 
limentazione, subite tante elaborazioni e metamorfosi 
chimiche sotto il dominio del potere vitale nella chi- 
mificazione, chilificazione e sanguificazione, vengono 
finalmente depositati nelle cellnle dei lessuti per con- 
verlirsi in parte integrante dei medesimi. » Imperoc- 
chè se per cellule dei tessuti noi intendiamo di par- 
lare di vani, di piccole cavità esistenti fra fibra e fibra, 
noi ritorniamo alla vecchia idea, onninamente sban- 
dita, che i tessuti rappresentassero tanti corpi spu- 
gnosi, nelle aiuole dei quali fossero deposti i mate- 
riali di nutrizione destinati ad unirsi con gli elementi 
dei tessuti stessi. Se poi noi intendiamo parlare delle 
cellule come clementi primitivi morfologici, ci si af- 
faccia subito il concetto scientifico che queste si for- 
mano, si svolgono e si riproducono a spese del czsto- 
blastema che è il plasma del sangue uscito per esos- 
mosi daì duiti sanguigni. 


PARTE SECONDA 


I. Decreti e disposizioni Ministeriali che più 0 meno 
direllumente si riferiscono al servizio od al perso» 


nale Sanitario Militare, estratte per intiero.0 per+ 


sunto dul giornale Militare del volgente anno. 


COMPETENZA DEI MEDICI E FARMACISTI MILITARI 
{ Direzione genorale — Divis. Contabilità dei Corpi, Sez. i} 
Cuncorane N.° 37. — Torino 26 aprile 4859. 


Ai Comandanti dei Corpi; ai Direttori degli Spedali; 
all’Intendente generale d’Armata, cd agli uficii d’Inten- 
denza Militare. 


Per facilitare ai Medici e Farmacisti Militari addetti alle 
ambulanze ed agli spedali lemporanei il.mezzo di riscuo- 
tere Je loro paghe, e stabilire ad un lempo norme. unifor- 
mi di conleggin, questo Ministero determina: 

4° Gli ufliziali sanilarii ed i farmacisti destinati presso 
le ambulanze e gli spedali lemporanei in campagna con- 
tinueranno bensì a fare parte effelliva dei Corpi e degli 
spedali dai quali vennero dislaccali, mala gestione conia- 
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bile d'ogni loro competenza sì in contanti che in natura 
vorrà essere inclusa in quella del balaglione d’ammi- 
nistrazione; epperciò le paghe ed ogni allra prestazione 
venir loro corrisposte per mezzo del comandante del dis- 
taccamenlo di detto baltaglione addello a ciascuna ambu- 
lanza o spedale temporaneo. 

Essi continueranno pure a far parle effettiva del pro- 
prio Corpo o spedale anche nelcaso di promozione, e 
sebbene fossero per risultare in eccedenza al rispettivo 
quadro di formazione. 

2° Il Consiglio d’amministrazione del suddelto balla- 
glione compilerà pei medesimi apposito foglio nominativo 
di competenze, che verrà conteggiato nel foglio generale 
delle compelenze del battaglione. 

3° Le robe che venissero distribuite dai magazzini 
dell'Intendenza generalesd’Armala al personale sanitario 
e farmaceutico addetto alle ambulanze e spedali anzidetti 
dovranno considerarsi come prelevate per conto del 
ballaglione d’amminisirazione, e verranno in proposilo 
osservate le regole sancile coi $$ 85e 86 del regola- 
mento 4. aprile 1859. 

4° Alla fine d'ogni mese l’anzidetlo Consiglio manderà 
a ciascun Corpo ospedale nota esalta di tulte le variazioni 
avvenute nel detto personale che possano interessare la 
tenuta de) ruoli matricolari, 

Per il Ministro, il Direttore generale 
A. Di-Monate. 
— a _—= ===> 

4© Le truppe dell'esercilo attivo sono considerale sul 
piede di guerra rispelto all'avanzamento a far tempo dal 
27 aprile corrente. 

2° Le Iruppe dell'esercilo allivo sono considerate sul 
piede di gnerra rispelto all'amminisirazione della giustizia 
penale Militare a far lempo dal 4° maggio prossimo. 

( Dal Giornale Militare, N° t7, pay. 363 e 365). 


Richiamo all’esatta osservanza delle Avvertenze 
del 1855 sulle indicazioni di ferite, infermità, ecc. 


{ Segretariato generale — Divis. Personale, Sez. {2 } 


CincoLane N. 3762 — Torino 28 aprile 1859 


AIV Intendente Generale d’Armata 


Nella campagna di Crimea degiianni 1855-1856 furono 
generalmente poco osservale le avvertenze emanale da 
questo Ministero il 34 marzo 4855, (inserle nel nuovo 
regolamento pel servizio sanilario militare in campagna) 
specialmente per quanlo si riferisce alla prescrizione di 
indicare lanto suì biglielli d'entrata negli ospedali e nelle 
ambulanze, quanto sui quaderni di visita è sugli specchi 
di cui è cenno all'art.° 6. delle summentovate avvertenze, 
il genere della malattia; la parle ferita od inferma; la na- 
tura e la causa della ferita od infermità; il luogo, il tempo 
e te circostanze in cui la ferita 0 l'infermità è stata dal mi- 
lilare incontrata, per cui fu assai scarsamente raggiunto 
io scopo che il Ministero si propose nell'emanare Îe av- 
verlenze summentovale. 

Io non disconosco che l'adempimento delle prescri- 
zioni anzidelle può in cerlì casi riuscire momentanea- 
mente non sempre facile, ma so altresì che molle diffi 
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coltà si superano col buon volere, e d'alironde le ridelte 
prescrizioni che non possono in momenti straordinarii 
essere all'istante eseguita, possono esserlo dopo adempiti 
gli altri più gravi doveri che non debbono essere assolu- 
tamente differiti. 

Il lavoro, per cero non indifferente, a cui dà luogo 
l'osservanza delle unverfenze di cui si tralla, e special- 
menie la compilazione degli specchi stabiliti dall'arlo 6 
delle medesime, riesce utile in quanto solamente l'osser- 
vanza e la compilazione summentovale sono eseguite 
compiutamente e colla voluta esattezza. 

Nella probabilità di una nuova guerra io non posso 
impertanto ristarmi dall'invitare la S. V. a vivamente in- 
culcare al personale sanitario, ai direttori degli spedali 
ed ‘agli ulfiziali addetti alie ambulanze dell’ Armata 
l’ obbligo che loro corre di serupolosamente attenersi alle 


avvertenze più volle ricordate. i 
; I Ministro 


A. La Marmora 


(USS CE + °C cen | 


MINISTERO DELLA GUERRA 


Torino 30. aprile 1859. 


—.> 


R. Decreto pel quale vengono stabiliti li quadri 
sul piede di guerra dei Medici e Farmacisti militare. 


EUGENIO principe DI Savota-Canionano 
Luogotenente generale di S. M. nei Regii Stati. 


In virtù dell'autorità che Ci-è delegata; 

Visti li R. Decreti delli 40 cuni 1855 e 26 giu- 
gno 1853; 

Considerando alla necessità di unt li,quadri dei 
medici e farmacisti militari, onde poler convenevolmente 
provvedere alle esigenze del servizio sanilario presso 
l'Esercito in campagna; 

Sulla proposizione del Ministro segretario di Stato per 
gli affari della guerra; 

Abbiamo ordinato ed nrdiniamo: 
Art. i. 

Li quadri del personale medico e farmaceutico militare, 
che pei tempi ordinari di pace sono manlenuli nella forza 
stabilita dai R. Decreli in dala 40 ottobre 41855, e 26 
giugno 4853, s'inlenderanno e sono per la guerra attuale 
e per ora recati alla forza seguente: 


Quadro del Personale medico, 


i Medico capo, 
5 Medici divisionali di 1? classe. 


il Id. di 23 è ” 
28 Medici di reggimento di 4.° classe. 
56 Id, id, di 2.» 
32 Id. dibattaglionedì 4.8» 
64 Id. id, di 2.8» 
103 Medici aggiunt:. 
Totale 300 


Quadro del Personale farmaceutico. 
40 Farmacisti di 41.3 classe. 


15 + Td. di 23 » 
20 ld. di3: » ' 
Totale 48. 


Ari. 2. 

I medico capo presso l'Esercito in campagna godrà 
dell'indennilà annua di L.600 per spese dirappresentanza. 
Art. 3. 

Li Decreti Reali del 10 ottobre 4855 e del 26 giugno 
1853 relalivial riordinamento del Corpo mililare sanilario 
ed.all’organizzazione del servizio chimico-farmacenlico 
militare sono mantenuti fermi în ogoi loro parte che non 
sia derogala o contraria «l presente. 

Art 4. 

Le disposizioni di cui agli arlicoli 12, 17 e 48 del 
succilato Reale Detrelo in data 10 ottobre 4855, che si 
riferiscono al personale medico; sono pure applicabili ai 
farmacisti militari. 

Arl. 5. 

Per l'assicurazione del servizio degli spedali militari e 
Corpi nell'interno dello Stato durante la guerra, è fatta 
facoltà al Ministro della guerra di ammettere in sussidio 
dei medici militari presso li detti stabilimeoti e ‘Corpi 
quel numero di ufliziali sanitari borghesi che sarà ravvi» 
sato necessario, assegnando ai medesimiin rimunerazione 
dell'opera loro una mensile gratificazione da pagarsi coi 
fondi stanziali alla categoria Corpo sanitario del bilancio 

mililare ordinario, i 

Il Ministro della guerrà è incaricato dell'esecuzione 
del presente Decreto, che sarà registrato al Controlla 
generale. 

Dat. Torino addi 30 aprile 1859. 


EUGENIO DI SAVOIA 


Registrato al Controllo generale 
addì 1° maggio 1859 
Reg.° 40, Decreti Amministe., a C. 12. i 
WEHRLIN, i i” 


A. La Mazmona 


MINISTERO DELLA GUERRA 


Torino 30 aprile 1859. 


Vo 


R. Deéreto per la nomina di Medici e Farmacisti 
pel solo tempo della guerra. 


EUGENIO princire pr Savora-Canionamo 
Luogotenente generale ti S, M. hei Regti Stati. 


In virtù dell'autorità che Ci è delegala; 
Sulla proposizione del Ministro segretario di Slato per 
gli affari della guerra; 
Abbiamo ordinato ed ordiniamo: 


Art. d. 

Per provvedere alle esigenze del servizio sanilario 
presso l'Esercito in campagna, potranno essere am- 
messi nel Corpo militare sanitario per il solo tempo della 
querra, come medici aggiunii,'0 come farmacisti di 3 
classe i medico-chirorghi e farmacisti borghesi, i quali, 
facendone domanda provino di non eccedere i 40 anni di 
elà, ed abbiano l’altiludine fisica necessaria per reggere 
le fatiche del servizio sanitario in campagna. 
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Art. 2. 

Li detti medici e farmacisti non avranno però diritto 
alla conservazione del grado. 

Poirà tuttavia essere conservalo a quelli di ess!, che 
duranie l'a guerra avranno prestato un non interrotto 
buon servizio. 

Ari. 3. "I 

Ai medesimi potrà essere conferita l'elfettività del grado 
con tuWli i diritti alla progressione.in carriera, qualora nel 
corso della guerra si NELLE NEDO per segualati servizi. 

Ti. A, 

I medico-chirurghi borghesi, i quali avessero già pres- 
tato servizio in qualità effettiva di chirurghi maggiori in 
2 0 di medici di baitaglione, e desiderassero riprenderlo 
nelle presenti circostanze, potranno esservi rlammessi con 
la conservazione e con i vantaggi del grado-di cui erano 
insigniti, meno l'anzianità la quale non sarà loro compu- 
iala, fuorchè dal giorno stesso della riammessione in ser- 
vizio, lenuto però a calcolo, in favore della giubilazione, 
il lempo anleriormente trascorso in servizio effettivo. 

Pei delti medici l'età di anni 30 stabilita come limite 
massimo di ammessione, sarà prolungata di altrettanti 
anni quanti sono quelli del servizio allivo prestato, limi- 
taltamente all’età d'anni 40. 

Art. 5. 

Non saranno lultavia riammessì quelli che: 

a) Non possedessero più l'attitudine fisica necessaria 
a sostenere le fatiche del servizio militare. 


b) Fossero stati dimessi dal servizio in seguito all'ap- , 


plicazione delle pene contemplate nel Codice penale mi- 
litare, o nella legge sullo stato degli uffiziali. 

e) Ne fossero slali licenziati in seguito a sfavorevole 
risultamento dell'esame di conferma, tranne che in questo 
caso si sotlomettessero di nuovo al prescrillo esame 
d'idoneità, 

Arl, 6. 

Oltre alla gratificazione d'entrata in campagna stabilita 
dal nostro Decreto 24 aprile 4859 sarà concessa a tilolo 
d'indennità di primo corredo altra gratificazione-di L. 400 
ai medici di ballaglione riammessi in servizio, ed ai me- 
dici aggiunti di nuova nomina, e di L. 300.ai farmacisti 
di 3,* classe pure di nuova nomina duranle la guerra. 

: Art. 7. 

Terminata la guerra, e nell'atto del licenziamento dal 
servizio, sarà accordato ai medici e farmacisti riammessi 
in servizio, o nominali pel solo tempo della guerra, un 
semesire di paga, a titolo di gratificazione. 

Il Ministro segrelario di Stato per gli affari della guerra 
è incaricato dell'esecuzione del presente Decreto, che 
sarà registrato al Controllo generale. 

Dal. Torino addi 30 aprile 1859. 


EUGENIO DI SAVOIA. 


Registrato al Controllo generate 
addi 1° maggio 1859. 
Reg.° 40, Decreti Amministr., a C. 14 
WEHNRLIN. . 
A. La Ma mona 


GRATIFICAZIONI, SOPRASSOLDO, INDENNITÀ” DO VAN PAGG DIVERSI 
al Corpo Sanitario, Narmaceuntico e veiiario Militare presso l'Esercito in Campagna, 


ED 


ENMMPIXIEGEIEI 


Medico in Capo. . . . . . , 
Medico Divisionale . . . . ,. , 
Medico di Reggimento . . . . . 


id. Battaglione . . . . , 


Presso te 
Ambulanze 
o.gli 
Spedali 


id. cAgglonla Lenti dba 

Medico di Reggimento . . . . , 
id. Baitaglione . . . . . 
id. 


Presso 
i Corpi 


Aggiunti . 


SERVIZIO FARMACEUTICO 
distselazse:) . . 0.1. 


220 di 39°, , 


l'armacista 


id. 


ell . . 4 a * 1 


SERVIZIO SANITARIO 


SERVIZIO VETERINARIO 


| Veterinario . ® ‘ 4 è ” . ‘ è LI » . . » ’ 
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BULLERTINO UrFrIiZIALE 


Con R° Decreta dei 25 dello scorso aprile furono 
nominati a Medici di Reggimento di 23 classe , in 
seguito ad esame di concorso li sigg. Medici di Bat- 
taglione di 19 classe: 


Dott. Maurizio Agmetti addetto all'Arliglieria Operai 
» Augusto Guaglio ià, at Corpo dei R. Carab. 
» Luigi Poletti il. alto Batt Bersaglieri 


Con altro Ro Decreta dello stesso giorno fu nomi- 
nato @ Medico Aggiunto effettivo il dottore Giacinto 
Pesce, Medico- Chirurgo bor ghese. 


Per Ro Decreto dei 25 dello stesso mese d’aprile 
l’Ispettore. presso il Consiglio Superiore Militare di 
Sanità, sig; dott. Comissetti, Ufficiale dell'Or- 
dine dei santi Maurizio e Lazzaro, e della Legione 
d'Onore di Francia. fu nominato Medico in Capo 
presso l’Armata in Campagna con l’attuale sua paga 
e con i vantaggi stabiliti dal R» Decreto dei 24 del 
mese suddetto a far tempo dai giorno della nomina. 


Pev Reale Decreto dei 2 di maggio 1859 
ebbero luogo le seguenti disposizioni. 


(A) Furono riammossi effettiti in attività di servizio col 
primitivo foro gralo di medici di battaglione di seconda 
classe 

Li signori Doltori - 
Humisno Biagio Esobba Emilio 
Uberti» Pieiro 

(B) Furono ammessi in attività di servizio per il solo 
tempo della guerra col primilivo loro grado di Medici di 
Battaglione di seconda classe 

Li signori Dottori 
Forzano Paolo 
Etovwerso Tilo 
Tedde Pietro 


Ferrari Paolo 

prendi Bernardo 

Eioss? Leonardo 

He simomi Alessandro  Hiestellimi Lorenzo 

Cevasco Alessandro Bhaweili cavaliere 
Rapetti Giuseppe 


{GC} Furono nominati Medici Aggiunti effettivi 


Li signori Medico-Chirurghi borghesi 
Bepwaz Carlo Pogliani Luigi 
"Waraa ff Vreole Cerruti Luigi 
REuMhowetti Cesare Merigomni Ercole 
Galiavimi Francesco tiawameini Gioachino 
Rosmini Giovanbi itavi Francesco 


(D) Furono nominati Medici Aggiunti per il solo tempo 
della querra 


Li Medici- Chirurghi borghesi 
Forno Alessio iuccioccehi Giulio 
Zametti Giuseppe Papotti Domenico 
Buffoni Giovanni Eomast conte Gaetano 
Cadario (Gaelano Natali Giulio 
Bondi Zeffirino Bandino Pier Alessandro 
WDufows Antonio BResasco AdolloFrancesco 


Cavutti Enrico 
Inzani Gioanni 
Bianco Alessandro 
Haronio Antoio 
Ferrî Alllio 
Costa-Pisamni Pietro 
Confalonieri Angelo 
Agameliani Rafacle 
Gavioli Federico 
Merighi Emilio 
Brambilla Gio. Baitista 
Lodi Luigi 

Negrisoli Domenico 
Formento Felice 
Ragazzoni Leone 
Camrreri Cesare 
Araliawati Pielro 


Peirami Carlo 
Moriggia Alessandro 
Lugaresi Fedele 
Soncini Giuseppe 
Fiarer Giulio 

mezzi Cesare 
&hislemi Francesco 
mossi Gioanni 
Moriondo Gicanni, 
Tomini Paolo 

Buolii Alessandro 
Montini Luigi 
Crescentino Costantino 
Alessandrini Gioaoni 
Cabassi Pietro 

Vissio Loivvico 
Stefaminî Guseppe 


Mib. /'er fuiti indistintamento è Dottori prementovati di 
nuova nomina a riammessi in servizio, la puga del rispettivo 
grato comincid a decorrere con il primo di maggio stesso. 


nre 


PERSONALE SANITARIO 


e Farmacentico-Militare 


nesso il Quartiere Generale principale, presso le Ambulanze 
Ì PRIN Ì 
e presso i orpi dell'Esercito în Campagna. 
Cai cinque di maggio 1859) 


QUARTIERE GENERALE PRINCIPALE (1) 


Medico in Capo dolore cav. ispellore Comssetti 
» di Reggimento doltore Pecco 
» di Battaglione di 4* classe dottore Barorrio 
id. di 2 classe dottore ResTELLINI 
Farmacista di 42 classe, signor Gionvano 
Li, ‘di 3 » PARINI 


Ambulanza della 1% Divistone. 
4 Med. Div, cav, Tesla 2 Mel. Agg. doll. Sola 


4 Med. Ness. dott. Iorietti 3 id. dott Oltavi 

2 id. id. dott.Quaglio &4 id. dot Resasco 
3A, gi a N. ò id, | dott. Vissio 

{ Med. Ball. doti. Gardona 6 id. dott Ragazzoni 


4 Farmacista di 3° classe, sig. Granelli 
Ambulansa della 2% Divisione. 


i Med. Div. cav, Cerale 2 Med, Balt. doll. Panzano 
i Med. Regg. doll. Laj 3 id. doll, Miniggio 


2 id, NN. & Med. Agg. doll. Zanelli 
3 id. N. N. 5 id. doll. Dardano 


4 Med, BRatt, dol. Lauza 6 id. dott. Trulli 
A Farmacista di 3° classe, sig. Boscasso 
Ambulanza della 3* Divisione, 


i Med. Div. cav. Manayra = 2 Med. Batt. deli. Boarelli 


(1) Tutto il personale sanitario di muova nomina nen com 
preso nelle ambulanze e nei Corpi fn destinato presso il Quar 
tiere Generale Principale. 
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4 Med. Regg. dott. Tappari 3 Med.Agg.dott. Gallarini 


2 ff. id. dott. Binaghi 4 id. dott. Moriondo 
3 id. N. N. 5) id. dott. Monlinì 
A Med. Batti. dott. Corbelta 6 id. dott. Formento 


dott. Boarelli 
4 Farmacista di 3* classe, sig. Cagnoli 


Ambulanza della 4* Divisione. 
4 ff. di Med. Div, Kalb 2 Med. Balt. doll. Pacolti 
4 Med, IRegg.dott.Mazzolini 3 Med. Agg. doll. Angonoa 
2 id. dott. Polelii 4 id. dott. Pogliani 
3 
4 


2 id. 


id. NN. 5 id. dott. Crescentino 
Med. Batt. doil. Patetta 6 id. NN. 
4 Farmacista di 3: classe, sig. Cabutti 
Ambulanza della 5° Divisione. 
A ff. Med. Div. Valzena 2 Med. Agg. doit, Naretti 


4 Med. Regg: dolt. Mariano 3 id. dott. Grancini 
2ff. id. dott.Panizzardi 4& id. - dott. Flarer 
3 id. N.N. bi id. dott. Bozzi 


4 Med. Bait. doll. Bottero 6 id doll. Rossi 
A Farmacista di 3* classe, sig. Boldrini 


Ambulanza del quartiere generale principale. 
4 (F. Med. Div. Marietti 2 Med. Batt. dott. Perelli 


A Med. Regg. dolt. Agnelli 3 id. dott. Massola 
2 id. NN. 4 id. dolt.Quagliolti 
3 id. N. N. 5 Med, Agg. dott. Pesce 


A Med. Bat. dott. Bogelti 6 id. dott, Costa-Pisani 
A Farmacista di 3 classe, sig. Depetro 
Ambulansa di riserva del quartiere generale principale. 

A Med. Div. cav. Ferrero 2 Med. Agg. dott. Vinci 


A Med, Regg. dott. Crosa 3 id. dott. Peyrani 
2ff. id. dott, Solaro 4 id, dott. Moriggia 
3 id. N. N. 5 id. dot. Soncini 
4 Med. Ball. cav. D. Ravelli 6 id. dott. Inzani 


A Farmacista di 3* classe, sig. Biancotli 


Ambulanza Divisionale di cavalleria. 


4 Medico di Reggimento di 4? classe dott. Sciorelli 
4 Medico di Battaglione di 3° classe doll. Rumiano 
3 id. id. id. dott. Ferrari 


A_{T. di farmacista di 32 classe, sold. patentalo, Ingaramo 
PERSONALE SANITARIO DEI CORPI 


2° Granatieri di Sardegna 
Medico di Regg. Giacometti 


4° Granatieri di Sardegna 
Medico di Regg. N. N. 


id. Batl. Paletta id. Batt. Arri 
id, id. Zavaltaro id. Agg. Gocco 
id. id. Mariano id. id. Regis 


2° fanteria 
Medico di Regg. Zavattaro 


{° fanteria 
Medico di Regg. Dupont 


id. Batt. Tissot id. Batt. Santanera 
id. id. Levesi id. Agg. Chabert 
LA Agg. Ubaudi id, id. Cucchietti 


4° fanteria 
Medico di Regg. Viale 


3° fanteria 
Medico di Regg. Moro 


iti. Balt. Fadda id. Balt. Crema 
id. id. Cavallo id. id. Orengo 
id. id. Alliana id. Agg. Cugusi 


50 fanteria 
Medico di Regg. Chiapella 


6° fanteria 
ff di Med. di Regg. Vezzani 


id. Bait. Piazza id. di Batt. Maineri 
id. id. Morzone id. id. Toselli 
id. id. Gallo id. id. Cervelti 


"7° fanteria 
Medico di Regg. Magri 


B° fanteria 
Medico di Regg. Solinas 


id. Balt. Luvini id. Bal. Tunisi 
id. id. Baratelli id. id. Gaddò 
id. id. Mancosu id. Agg. Capra 


9° Reggimento 
Medico di Regg. Bobbio 


40 fanteria 
Medico di Regg. Alfurno 


id. Batt. Gardini rd. Balt. Rippa 
id. id. Lavezzari id. id. Pugno 
id. id. Gallinara id. Agg. Pollini 


44 fanteria 
Medico di Regg. Gozzano 


42 fanteria 
Med. di Regg. Patrucco 


id. Bait. Marchesi id att Cameroni 

id. id. Ruffa. id. id. Schiapparelli 

id. id. Bellone id. id. Prato 

43 Fanteria Ai fanteria 

Medico di Regg, Tarroni Medico di Regg. Fenoglio 

id. Batt. Muratore id. Batt. Muzio 

id. id. Bulti id. Agg. Siriati 

id. Agg. Goria id. id. Dellachà 


15 fanteria 
Medico di Regg. Buthod 


16 fanteria 
Medico di Regg. Ajme 


id. Batt. Plaisaot id. Batt. Riva 
id. id, Tardivo id. id. Badarellì 
id. Agg. Sanguinetti id. Agg. Rolando 


47 fanteria 
Medico di Regg. Bonino 


48 fanteria 
Medico di Regg. Borelli 


id. Bait. Pizzorno id. Batt. Marielti 
id. id. Uberloni id. id. Malvezzi 
id, Agg. Bellino id. id. Paradisi 


Rogg. Nizza Cavalleria 
Medico di Regg. Discalzi 
id. Balt. Ubertoni 
Regg. Savoia Cavalleria 
Medico di Regg. Costanzo 
id. Batt. Gallinara 
Regg. Cavallegg. di Novara 
Medico di Nege. Giudici 
id. Ball. Alliana 
Regg. Cavalleggieri d'Aosta 


Medico di Regg. Peluso 
id. Agg. Cugusi 


Regg. Piemonte R. Cavalleria 
Medico di Regg. Galleano 
id. Batt. Gallo 
Regg. Genova Cavalleria 
Medico di Regg. Viberti 
id. Ball. Cervelli 
Regg. Cavallegg. d'Alessandria 
Medico di Regg. Elia 
id. Balt. Marchesi 
Regg. Cavalleggieri di Saluzzo 
Medico di Regg. Abbene 
id. Batt. Pralo 
Reggimento Cavalleggieri di Monferrato 
Medico di Regg. Ametis 
id. Ball. Paradisi 
Corpo dei Bersaglieri 
Medico Agg. Delfino 41° Bat. Med. Agg. Pabis 6°id. 
id. Bait. Peracca 2° id. id. id. Macaggi 7° id. 


id. id. Agosti 3°id. id. Bait Muta 8° id. 
id. id. Pralo 4° id, id. Agg Delassiaz 9° id. 
id. id. Ardissone5eid, id, Ball. Miglior 10° id, 


Comando Super. d' Artiglieria Cacciatori franchi 
Med. Regg. cav. Arena-Macelli Medica di Baltt. Bigatli 


Zappatori del Genio 
ff. di Medico di Regg. Clara 


Ii Direttore Dott, Cav. ARELLA,Med. Div. 
Il Vice Diretlore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Ball. 
—— euee-erttrrr coil —11k11t___t_@@@——@=»_—=__x 
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PARTE PRIMA 


dl 


MEMORIE ED OSSERVAZIONI 


Fra le infiammazioni sonvene ulcune che possano dirsi 
a base arteriosa ed altre a base venosa? Propo- 
sta dubitativa dul chiarissimo professore CARMA- 
GNOLA futla al professore C. RIBERI e da questi 
spignati nol seguente modo-melle sedute accadeni- 
che delli 25 ili febbraio e 14 di marzo 1859. 


(Canfindazione, Vedi n° 18) 


Culorificazione 0 termogenesi, 


Un rapido cenne su la calorificazione entra anche 
a parte del mio assunto, oltraché non può parlarsi di 
nutrizione senza toccare l'argomento della calorifica- 
zione. 

Si sa che la produzione del calore si connette con 
la furmazione dell’acido carbonico e con l’atto della 
respiraziotie che ne introduce uno degli elementi 
nell'economia animale. Si sa altresi che la potenza 
della calorificazione sta in relazione con l'ampiezza 
della superficie destinata a por il sangue in contatto 
con l’aria atmosferica. Si sa parimente che'la pro- 
duzione del calore ha luogo in tutte le parti del corpo 
per ciò appunto che la formazione delP’acido carbo- 
nico succede nei vasi capillari di tulti gli organi e 
non esclusivamente nei polmoni: di fatto, se il san- 
gue arterioso che conduce l'ossigeno, sorgente della 
combustione del carbonio, non può più giungere ad 
una qualche partie, questa si fredda. 

Il calorico dunque s’assorbe e sì svolge in seguito 
al doppio movimento di composizione e di scomposi- 
zione, el’innervazione che ha influsso su la nutri- 
zione, ha pur un influsso au la calorificazione: e di 


vero, distrusgendo in un animale il corvello e la mi- 
dolla spimale e mantenendo artificialmente la respira- 
zione, la produzione del calore scema assai a mal- 
grado che l’acido carbonico si formi in eguale copia. 
Si sa finalmente esservi relazione Sra fa dovizia del 
sangue e la potenza della calorificazione. 


Li 


Organo in cui le vene predominano. 


4° Prima in queslordine è la milza dove le vene 
son abbondantissime e, prima che si uniscano ai 
tronchi, s’ offrono rigonfiate e scomposte in tante 
larghe celle tra sè comunicantile quali, secondo Hake, 


sorsono dalla membrana interna della vena splenica, 


mentre la tonica fibrosa della milza ed i tramezzi 
che ne spiccano sono formati dalla seconda tonaca 
della stessa vena splenica la quale in prima s'espande 
in tonde su la superficie e poi si suddivide per im- 
mergersi nel parenchima viscerale. 

de Yenzono dopo i così detti corpi cavernosi od 
erettili, come quelli del pene, del clitoride, della 
ghianda, dei capezzoli delle mamme, nei quali due 
altri italiani, Moreschi e Panizza, mostrarono con 
prove inconceasse non esistere, come in prima si cre- 
deva, cavernuzze In cui le arterie versassero il san- 
gue e le vene lo succhiassero, bensi quelle caver- 
nette essere formate da numerosissimi plessi di vene 
ondeggianti, in mille guise e direzioni tra sè intrec- 
ciale e di ammassamenti di venuzze gonfiate a bozze 
e comnpicanti a piccole distanze. i 

3 Quali organi in grande parte composti da vene 
di corso serpentino c di lume piuttosto ampio, souo 
da anuoverarsi, a mente di Cloquet, Grimelli, Fario, 
Gaddi, Sereni, Raspail, Hente, Huschke, Cuvier, l’i- 
ride, la coroide ed i processi ciliari. 

49 Non è da dimenticarsi la placenta che Berres 
insegnò essere composta di capillari venosi; che 
Blainville collocò fra i ganglii vascolari venosi e che 
Cortese dimostrò essere di struttura cavernosa ed 
erettile come quella della milza. 

5° Non è pure da dimenticarsi Putero il quale , 
fuori del tempo della gravidanza, è in gran parte 
formato da vene, e ciò in sentenza di Ribes: a questi 
s'accostò il Panizza il quale dimostrò come il corpo 
cavernoso ammesso, già tempo, nella spessezza del- 
l’utero e cella vagina non esista ovvero non altro sia 
fuorché un intreccio intricatissimo di vene ira sè co- 
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municanti a minime distanze. Raciborsky pure disse 
la struttura dell'utero esser in grande parte venosa 
ele sue vene avere ciò di comune con i dulti venosi 
della dura madre e della sostanza diploica degli ossi, 
che le loro pareti da nient'altro sono costituite fuor- 
chè dalla membrana interna accollata ai dutti fibrosi 
che fornisce l'utero al loro passaggio. Jacquemin poi 
e Kivisch hanno bellamente dimostrato come la gra. 
vidanza nella quale, quasi immutate le arterie, co- 
tanto s'allargano e s'ipertrofizzano i vasi capillari ve- 
nosi, ponga ancora in molto maggiore luce la sirut- 
tura eminentemente venosa degli ovarii, dei lega- 
menti larghi, dell’utero, della vagina e simili. 

Ge Non debb’ancora essere dimenticata la mem- 
brana mucosa gastrenterica la quale è al ragguaglio 
assai più ricca di vasi venosi che non d’arleriosi , 
massimamente in alcune sue parti, come nel fondo 
cieco dello stomaco dove sì riseontmano i vasi brevi. 
Ciù dimostrarono con minule iniezioni Ribes e Gaddi, 
pure volendo credere esagerata l'opinione di Cru- 
veilbier il quale, avendo veduto dopo un'iniezione a 
mercurio, quella mucosa convertita in una lamina 
argentina, esclamò esser essa essenzialmente costi- 
tnita da una trama vascolare venosa areolare e da un 
soltile strato di tessuto erettile. 

7° Che cosa diremo delle capsule soprarenali state 
rassomigliate da alcuni a piccole milze, chiamate dai 
più, come la tiroide ed il timo, ghiandole sanguigne 
ed aventi tale allinenza al sistema venoso che nei ha- 
iraciani e nei cheloniani fanno corpo con le vene re- 
nali efferenti e nei pesci son in qualche modo ade- 
renti ai medesimi vasi? Non ba egli il Muller veduta 
la sostanza midollare dei corpuscoli di quella capsula 
essere molto spugnosa e quasi unicamente composta 
di un tessuto venoso? 

8° Non è pure da tacersi il predominio delle vene 
negli ossi essendo, dopo i bellissimi lavori di Cru- 
veilbier e Rreschet, provato come la sostanza diploica 
sia un organo mollo venoso. Convinto dai risulta- 
menti di questi lavori, Raciborsky volle veder una 
grande analogia tra la disposizione e le attinenze 
delle cellule della sostanza diploica con i dutii ve- 
nosi degli ossi, e da disposizione delle cellule nei 
corpi cavernosi del pene e del clitoride, e si formò 
il concetto che, se in Inogo di cellule ossee si sostitu- 
isse un tessuto fibroso, s'avrebbe un’esatta idea della 
disposizione del tessuto spugnoso da Dupuytren chia- 
mato erettile, il quale poi alla sua volta offrrrebbe 
massima rassomiglianza con la struttuva della milza. 

Qo È quasi superfluo accennar al fegato, il paren- 
chima: del quale è in grande parte formato dalle vene 
epatiche e dalle ramificazioni entroepatiche della 
vena porta: se non che debb'aversi presente essere 
uno degli elementi essenziali delle granulazioni e 
della sostanza del fegato i duiti biliari che sono pro- 
paggini od introflessioni della mucosa intestinale, ele- 
mento escretivo e mutoso che non fa parte dei corpi 
cavernosi, della milza e simili. 


Ulteriori considerazioni su le vene. 


Sì è sopra veduto quali relazioni le vene abbiano 
peri vasi intermedii conle arterie. Con i linfatici poi. 
hanno tali attinenze di corso, di struttura e di fun- 
zioni che questi posson a buon diritto ritenersi quasi 
com’'una divisione meno perfetta od un’ appendice di 
quelle. Di fatto, si ha dall’anatomia comparata che 
negli animali inferiori aì vertebrati i sistema linfalico 
non è separato dal venoso, ma è solamente un com- 
plesso di rami ancor imperfetti di questo sistema, € 
che a mano che l’organizzazione animale si perfeziona 
salendo dai pese) ai rettili e da questi agli uccelli, ai 
mammiferi ed all'uomo, acquista fra le sue parti una 
sempre maggior vita d'insieme, una fisionomia parti- 
colare e distinta, un'esistenza sempre meno dipeo- 
dente, di guisa che le dirette e visibili sue comuniva- 
zioni nei tronchi venosi da numerosissime che erano 
prima si riducono nell'uomo alle sole comunicazioni 
det dutto toracico e del grande vaso linfatico destro. 

Dall'analomia patologica poi si sa che in molte 
forme morbose interessanti questa 0 quella divisione 
venosa si mostra per solito anche insieme tocco il 
sistema dei vasi linfatici: che tale tratto Je stesse for- 
me morbose in cui si trova più alterato il sistema 
delle vene mostrano, invece di quello, mollo leso i 
iraito corrispondente del sistema linfatico; che non 
è infrequente il passaggio d'una malattia da questo 
a quello ed allo opposto, e che anche nelle malattie in 
cui è profondamente ed estesamente ammalato il 
linfatico, raro è che non ineontri;qualehe più o.meno 
limitata partecipazione morbosa delle vene. Concorre 
in fine a provare la fratellanza delle vene e dei vasi 
linfatici il vedere questi abbondanti o scarseggianti in 
que’ luoghi appunto dove le prime abbondano o scar- 
seggiano. 

Noto la singolare disposizione-delle vene nel cranio 
dove non han esse grande parte nella intima composi- 
zione del cervello.e si riscontrano piuttosto ramificate 
alla superficie deile sue membrane. 

Noto i grandi dutti venosi ai quali gli anatomici 
diedero il nome di seni vertebrali o di vene rachidiane 
anteriori e posteriori, comunicanii con le vene del 
capo superiormente, con quelle del bacino in basso, 
con ì canali venosi degli ossi vertebrali in mezzo, e 
ciò in tutta la lunghezza dello speco vertebrale dal 
foro oegipitale sin al sacro. 

Noto la doppia distribuzione venosa ed arteriosa 
della vena porla; le sue pareti più spesso e più resis- 
tenti delle altre vene in modo da superare inciò, 
secondo Dumas, le pareti stesse della vena cava nel 
suo principio; la sua poca dipendenza dagli altri vasi 
sanguigni e la sua pronta comunicazione con i dutti 
biliari; la natura del suo sangue diverso per chimiche 
e fisiche qualità, da quello delle altre vene, così che 
esso, secondo Boerhaave già e poi Walther, non si 
enagula; secondo Mandl, contiene meno di fibrina, 
più materie grasse, più ematosina, più di carbonati di 
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soda e di potassa; secondo Blandin, ha un sapore 
più amaro che non alcun'alira specie di sangue 
venoso; secondo Nasse, è più scuro, non arrossa per 
l'ossigeno e per i sali; Da meno fibrina, più emalo- 
sina, ecc. | 

Noto in fine che Je vene son i primi vasi che si 
vedono tanto nell'embrione, quanto nei prodotti 
morbosi miovi: che son esse nel corpo umano di gran 
Innga più numerose ele mon le arterie; che, al dire 
ili Batke e Bischoff. In vena omfalo-mesenterica è il 
primo vaso che apparisce nella veseichelta blastoder- 
mica e che stabilisce la prima comunicazione tra co- 
testa vescichelta e l'embrione ; che, secondo Stenson, 
l’orecchia destra det cuore e le vene muoiono più 
tardi che nonl’orecchietta sinistra e le arterie. 


Circolazione del sangue nei capillari 


Il movimento del sangue nei capillari sembra deri- 
vare 1° dall’ impulso dato dal ewore; 2° da quello che 
risulta dalla riazione delle arierie; 3° da un'azione 
propria dei capillari. La prima azione è la principale; 
laseconda è assai men importante, e si Yuna, si l’altra 
son uniformi, costanti e regolari in tatto l'organismo: 
quella però dei capillari è un'azione modificairice, in 
grazia di eni la loro circolazione propria assume ca- 
ratteri speciali, armonizzanti con la natura delletoro 
funzioni. Ed è appunte*per quest’azione modificatrice 
Che può sorgere turgenza in una parte, congestione 
ed infiammazione in un’altra, mentrechè il rimanente 
della circolazione non diviadallo stato naturale, 


+ 


Proprietà è funzioni delle vene. 


Trasvolo su la sensibilità animale che Bishat è 
Croveilhier hanno, contro Vopinione di Ribes, con 
appositi sperimenti dimostrata nuila nelle vene in is- 
falo sano. 

Trasvolo parimente su la forza sueckhiznte cd espan- 
sive che Su da laluni (Darwin, Bichat, Tomunasini, 
Adelon, Franchini, ecc.) attribuita alle vene per 
Vazione degli stimoli, appoggiati ai fenomeni dei tes- 
Suti erettili i quali, per gli stimoli esterni ed iuterni, 
fisici o psichici, tnrgono ed ingrossano: appoggtati 
pur a ciò che il cuore destro, toccato dal sangue si 
dilata allivamente; le vene sotto-eutance lurgon esse 
pure per le reiterate frizioni, per l'azione d’un’atmos- 
fera elettrica e seiroceale; Je-vene d’una parte dolente 
si dilatano e si tendono come corde per la fierezza 
del dolore; quelle del volto e del collo (Puchelt) per 
Un palema d'animo n per un'intensa applicazione : le 
emortoidali per i liquori alcoolici ed attri stimoli; 
iutte le vene per l'elettricità, secondo Wedemayer: 
appoggiali ancor alla rassomiglianza che hanno cre- 
tuto scorgere tra le venuzze ed i punti lagrimali i 
qualial contatto delle lagrime s'aprono per sucehiarle 
e tradurle alla loro destinazione: appoggiati in fine 
alla dissonanza che loro parve vedere tra i caratteri 
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attribuiti alle vene e l’indole del loro ufficio, ciò è 
d’assorbire e di contrarsi al contatto degli stimoli 
appropriati, giacchè nel loro concetto Jo stringimento 
che ne sarebbe l’effetto immediato tenderebbe anzi 
a respingere che a ricevere le sostanze stimolanti; 
trasvolo, ripeto, su questa forza assorbente ed espan- 
siva per la ragione che, se par essa provata da alcuni 
sprrimenti, è contraddetta da allri ed insin estesa da 
taluni (Laloggia) ai vosi artertosi e venosi, e per la 
ragione ancora che la contrazione delle grosse vene, 
non Isfuggità all'osservazione di Vallaeas, Stenope, 
Lancisi, Whyti, Haller, Sena) fa di reconte confer- 
mata dalle osservazioni e dalle ‘sperionze di Allison, 
di Muller o di Grubry. Aa è in quella vece mio debito 
insistere su Pargomento relafivo alle cause della cir- 
evhiizione venosi e su quelle dell’azione elaboralrice 
e plastica che le vene esercitano su il sanoue. 


LI 


Lats Aol movimento del sangue venoso, 


1, Formnimente negato da Lichai e da altri fisio- 
logi, l'influsso del cuore su ta circolazione venosa 
non può più essere fontestalo, essendorità il sistemi 
vascorare, considerato nel suo complesso, rappresen. 
tauuo un circolo, l'origine ed il Lermine del quale 
sono al cnore, non può esso, quand’ è pieno e di- 
steso, risevera di continuo sangue da una delle sue 
estremità, senza trasportarne pure di continno dal- 
l’altra estremità: altronde il cuore stesso non può 
$pingere nel sistema arterioso fuorchè il saugne che 
gli ritorna per mezzo del sistema venoso. 

2. Sbii può neppui essere ronfestàtà Pimpulsione 
comunicata al sangue dal ritorno delle arteria sopri se 
stessc In virtù delPelasticità delle loro pareti, e quella 
che gli è comunicata dalla contrazione vitale di queste 
stesse pareli e che è fa causa per cai, dopo la sOspru- 
Sione dei battiti del cuore e dopo lallacciatora dei 
tronchi arteriosi. il singue è spinto nei capiHari e nel 
Sistema venoso, risultandone la vacnità delle arterie 
nei cadavere, 

3. 1 capillari cuntribuiscono pur alla progressione 
fel sangue venoso, ma in modo assai Oscuro, me- 
diante un restringimento insensibile. il quale, non 
avendo un esrattere ritmico, non può operare fiorchè 
nei modo dei tubi distesi che tendono conlinuamenie 
a ritornare sopra se siessi. 

4. Le valvale promovono ii corso del sangue ve- 
noso sostenendo la colonna sanguigna in un morlo 
Diù 0 mono compinto ed opponemtosi aî suo ritorno 
verso i capiliari. : 

9. La contrazione delle pareti venose debbe pure 
essere invocata per ispiegare il corso del sangue: è 
dessa una causa attiva, mentre le valvule sono una 
causa passiva. 

fi. L'elasticità delle pareti delle vene opera altresì 
su il corso del sangue, ma in modo passivo. 

7. Gli organi circostanti alle vene han un influsso 
su la circolazione del sangue venoso; l’inflnenza dei 
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muscoli è ovidentissima e quella delle aponeurosi.che 
mantengon aperte e dilatato le vene non può essere 
messa in dubbio. 

8. È parimente manifesto l’utile concorso delle a- 
nasiomosi. e 

9. Notevole è poi il concorso della respirazione su 
la circolazione del sangue venoso, Già Valsava aveva 
detto che, mettendo a nudo le vene del collo ad un 
cane, queste si srorgano nell'atto dell’inspirazione e 
s'ingorgano in quello dell’espirazione. E causa del- 
l'afflusso del sangue nell'atto dell'inspirazione il vuolo 
fatto nei torace e non il vuoto prodotto nei cuore 
nell'atto della diastole. Quest’effello è remotamente 
simile a quello prodotto da unalromba aspirante. 

10. È da annoverarsi in fine la parte che hanno le 
varie compressioni. 


Azione claboratrice 0 plustica delle vene su il sangue, 


È cosa certa, già avvertita da Adelon, che, a mal- 
grado della grande copia di sangue consumata. dalle 
arterie nella ricomposizione organica, il sangue ve- 
noso è molto più abbondante dell’arterieso, così che 
non può in alcun modo considerarsi come il solo 
avanzaticcio di questo. Ed è cosa universalmente am- 
messa che, siccome nei minimi vasi linfatici e chili- 
feri, cominciano a cangiarsi ed a perfezionarsi i ma- 
teriali svariatissimi che entrano nel loro seno in una 
stessa linfa, in uno stesso chilo, così nelle minime, 
vene, considerate nei loro naturali vincoli anatomici, 
fisiologici e patologici con i proprii nervi, cominciano 
a cangiarsi ed.a perfezionarsi i diversi materiali i quali 
penetrano nel loro alyeo in sangue venoso che offresi 
quale fluido omogeneo senza tracce dei vari elementi 
da cui deriva. Toccherò passando queste condizioni 
d’aumento, di cangiamento e di perfezionamento pro- 
gressivo del sangue venoso e le toccherò alla mesco- 
lata, perchè alcune condizioni di cangiamento e per- 
fezionamento sono pure condizioni d’aumenta ed. al 
l'opposto : 


1. Secondo Biondlot il sangue venoso avrebbe un 


notevole aumento per parte delle materie solubili 
degli alimenti che, nel suo concetto, entrano nell’al- 
Yeo venoso. 

2. È opinione universale che, se non tutti, non 
pochi dei materiali i quali, dopo avere compinte le 
loro fasi organiche, ritornano allo stato fluido, pe- 
netrino nell’alveo delle radicette venose e così con- 
feriseano all'aumento del sangne omonimo. È di 
fermo ammirando cotesto magistero, in grazia dei 
quale il sangue arterioso fa, per una sublime meta- 
morfosi progressiva, passaggio nei più intimi pene- 
irali del corpo dallo stato fluido a quello di solida 
composizione organica, el il tessuto solido, finito il 
suo lempo organito, sì irasforma per una melamor- 
fosi regressiva sublime ugualmente e ritorna allo 
stato di fluidità. , 

3. È parimenti cpiniono universale e non infondata 


che la naturale lentezza della circolazione delle vene 
in genere ed in ispecial modo in quelle volte e rivolte 
di viluppi venosi che rappresentano in qualche modo 
le ghiandole congiobate del sistema linfatico, confe- 
risca eziandio all'elaborazione del sangue venoso ed 
al suo progresso verso l’omogencità. 

4. E avviso a Giacomini che, ad accrescere, a per- 
fezionare ed a rendere più omogenea la crasi del 
sangue venoso, molto conferiscano principii che le 
vene intromettono, esalandoli dalie loro pareti, nel 
fluido chetragittano, Ed il professore Coriese vedendo 
che, malgrado che til sangue arterioso trasudi gli 
elementi di secrezione mediante il mestruo del siero, 
questo siero, a vece di scarseggiare, è nelle vene in 
quantità ancora maggiore che non nelle arterie, nè 
potendo rendersi capace che di quest'anmentata quan- 
tità di siero del sangue venoso sia unica causa la linfa 
versatavi dai vasi linfatici entro alle ghiandole con- 
globate e quella cho assorbono le radici venose, erede 
movere cotest'aumento del trasudamento vaporoso 
della membrana interna delle vene, analogo a quello 
rhe ha luogo nelle membrane sierose, e conchiude 
con asserire che le arterie sono fornite di massima 
tonicità Ja quale forma il principale dei loro attributi 
fisiologici e le vene di grande attitudine alle funzioni 
di perspirazione; quelle essere principalmente acco- 
modate alla trasmissione del sangue e queste alla sua 
riparazione. E veramente l’azione formativa ed au- 
mentativa delle vene, scomponente e consumante 


delle arterie su il sangue circolante, potrebbe ancora 
conghietturarsi da quell'essere nelle interne toniche 


del euore e delle arterie maggiori assai più abbon- 
danti i vasi linfalici che non le arteriuzze nutritive, 
siccome con adalte iniezioni dimostrarono Lauth , 
Cruveilhier, Fohmann, Bonamy e sopratutto il nostro 
Alessandrini, mentrechè nelle toniche delle maggiori 
vene non solamente sovrabbondano, e fu già altrove 
detto, le piccole arteriuzzo, ma sen esse assai super- 
ficiali verso l’interno loro lato. La quale eosa però 
non collimerebbe con Ia settima sperienza (Memoria 
su l’espansività) di Laloggia da cui risulterebbe che, 
bagnando con una soluzione di stricnina le srosse 
arterie, l'assorbimento è lenlissimo ed i fenomeni del 
tetano molto più tardi che non bagnando le vene: 
se non che non può definirsi al giusto quanta parte 
abbia avuto in ciò l'endosmosi più facile a traverso 
delle pareti venose che non a Lraverso delle arteriose. 

5. Secondo Beclard nel sistema della vena porta 
succederebbe la trasformazione dell'albumina in glo- 
buli del sangue. È 

6, Il dottore Maggiorani avendo credulo osservare 
che in tutte le malattio in cui lesa è la milza il sangue 
rimane assai modificato cioè privo di materia colo- 
rante e di fibrina, ricco di siero e di grassi, e che 
nelle. varie classi d’animali Ja copia del sangue è in 
ragione diretta dell'evoluzione delia milza, additò 
cotesta viscera come la parte del sistema venoso più 
influente, nell'ematosi del chilo e nella saturazione 
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de’ subi materiali grassosi d'azoto e di ferro. Secondo 
Donné la milza in cui si trova il maggior numero di 
globuli bianchi a tutti i gradi di formazione, sembra 
essere specialmente incaricata d’operare la trasfor- 
mazione dei globuli bianchi del chilo in globuli rossi, 
e, secondo Gallini, anche le cavità destre del cuore 
sarebbero sede d'una simile trasformazione per la 
ragione che.i globuli bianchi della linfa trasportata 
nella giugulare dal grande dutto linfatico acquista in 
esse, e non prima, la possibilità di irasformarsi in 
globuli sanguigni. , 

7. È lungi dall'essere sconfessata la vecchia opi- 
nione che, prima che il sangue venoso arrivi al pol- 
moni per sottostarvi a quell’ulteriore azione ehe lo 
rende acconcio a ‘suscitare le contrazioni Tel cuore 
e. delle arterie, le; vene lo preparano a cotest’ultimo 
perfezionamento con depurarlo nel legato dai pria- 
cipii resinosi, grassi e d’aitra natura, melli a con- 
vertirsi in materia animale, dei quali si compone la 
bile. 

Non mi dimorerò in dire d'alcuni altri argomenti 
di poco o nissun rilievo stati lanto spesso addotti in 
prova dell’azione bio-chimiea delle vene su il sangue 
contenuto e di quella dei vasi linfatici, considerati 
come un'appendice delle medesime, nel formarlo : 
tal è quello di Schultz, Gurts, Valentin, Tiedmann e 
Gmelin i quali videro nel dutto toracico dei mammi- 
feri veri globuli sanguigni: tali son ancora quello di 
Rosa il quale disse aver osservato che, se si punge 
con la lancetta una vena stata prima bene riscaldata 
eresa turgida, il sangue che ne spiccia, anzichè nero, 
è rosso come sangue arterioso; e quello di Desiderio 
il quale allegò avere voduto che, incidendo nel tempo 
stesso due vene nei dae bracci, una dopo un pro- 
tratlo frezamento e l’altra no, il sangue della prima 
eracoperto d'alta e dura cotenna, mentre quello della 
secunda era coperto dn un lieve velo della stessa co- 
tenna; e quello di Mandl il quale disse avere verifi - 
cato che in una vena allacciata in due Inoghi diversi 
liquido rimane il sangue nel vaso compreso fra le due 


allacciature; non mi dimorerò, ripeto, in dire di co- 


testi argomenti, perchè i fatti addotti da Rosa, Desi- 
derio è Mandl furono da molti osservatori contrad- 
detti, ed è oggigiorno sperimentalmente provato da G. 
Colin e da altri che i globuli sanguigni rinvenuti nel 
dutto toracico vi erano rifloiti dalla vena subelavia. 


Sia pure che vogliano e possano , anche nel mio 
concetto, ritenersi come conghietturali e quistione- 
voli alcune delle testè allegate opinioni in prova che 
le vene crescano il volume del sangue, perfezionino 
nella forma e rendano più onusti d’ematosina i suoi 
globuli colorati e ne mantengano la fluidità : sia pure 
che si consideri per esagerata l'opinione di Cruveil- 
hier nel concetto del quale le vee costituirebbero il 
vasto serbatoio in cui si compiono tutti i grandi feno - 
meni dell'organismo; non per questo, io sono dispia- 
cente, chiar®® Professore è collega, di non poter ab* 
bracciare la sua opinione « che il sangue da arterioso 
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convertitosi in venoso, nero, onusto di principii car- 
bonosi ed assorbito dalle vene, fa ritorao immutato 
alle cavità destre del cuore. » 

Dimostrata l'autonomia del sistema venoso nella 
sua strultura e nella moltiplicità delle sue funziani 
fisiologiche, vuole l'ordine logico ch'io dica come sia 
esso pure autonomo nel suo stato patologico (pletora, 
ipervenosità, flogosi) e come dal più superficiale con- 
fronto risulti grande la differenza non meno tra le 
sue manifestazioni morbose e quelle del sistema ar- 
ierioso, che tra le cause predisponenti ed occasionali 
di queste manifestazioni. 

Si premette innanzi tulto che s'intende per pletora 
venosa quella condizione dell'organismo in cmì il 
sangue venoso è in più alto grado venoso; soprab- 
bondante e scorre lentamente, e per ipervenosità 
quello stato dell'organismo in cui sono prevalenti le 
proprietà delle vene e del sangue che circola pet en- 
tro alle medesime, non potendo questedue condizioni 
essere considerate separatamente. {Continua} 
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PARTE SECONDA 


RELAZIONE 


Intorno alla causa probabile dell’accrescinta mortalità 
nelle carceri giudiziarie di Cagliari. 


(Comunicazione fatta dal Med. Div. sig. cav. MaxarBa) 


(Continuazione, #7, N. 16 e J7} 
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All'ili.,mo sig, Intendente generale 
della Divisione Amministrativa di Cagliari. 

Tanto ai ragazzi che agli adulti, in determinate 
ore del giorno, vien concesso di uscir all'aria libera 
edi passeggiare pel cortile che il muro di cinta forma 
(utto in giro al fabbricato. 

Oltre le quattro stanze suaccennate, vi sono ezian- 
dio alcuni camerini, nei quali si rinchiudono prigio- 
nieri di distinzione o di particolar riguardo. Tali ca- 
merini sono abitabilissimi, purchè non vi si mettano 
più di due individui per ciascheduno: nel caso con- 
irario, e massime a finestre chiuse, non vi si po- 
rebbe rimaner impunemente. Gli attuali inquilini non 
avevano sembianze di gente che soffre: ma il numero 
di essi non oltrepassa il limite poc'anzi segnato. 


Carcere della Torre dell’Elefante 


Lunghezza ©,47 Larghezza . 6,34 
Altezza 6,10 Cubatura 250,22 


La Torre detta dell’Elefante convertita in carcere 
succursale comprende 4 stanze perfettamente eguali 
contenenti fra tulte 66 prigionieri, di cui 16 per 
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ognuna nella prima e nella quarta, e 17 in quelle di 
mezzo. Com'emerge dalle misure surriferite, in tali 
sale vi ha sufficiente volume d’aria, ma vi si trova da 
criticare, in aggiunta allo mancanza di latrina, l’espo- 
sizione al nord-est, il difetto quasi totale di soleggia- 
mento nell'inverno, l’esistenza di sole dre finestre 
nella direzione or ricordata, l'assenza di tavolalo e 
di sfiatatoi pel rinnovamento dell’aria nell'ore not- 
lurne, e tulte le volte che il vento oblliga a tener 
chiuse le finestre. 

H cav. Massa nella succitata sua Relazione asse- 
vera questo carcere aver forse somministrato il mag- 
gior contingente all'ospedale nel passato inverno, ciò 
cl‘egli fa dipendere dal freddo che vi domina in si- 
fatto periodo dell’anno e dall'impossibilità in eni seno 
i colpevoli colà iselnti di fareun po’ di moto all'aria 
libera per mancanza d’apposilo recinto, Checchè ne 
sia, nella Torre dell'Elefante, come a S. Pancrazio, 
la Commissione s'imbaltè in molli visi sparuti ed in 
non pochi organismi logori da lente affezioni soppor- 
tale senza darne avviso al Medico, per quella ripu- 
onanza per l'ospedale sì comune fra i popolani del- 
l'isola. 


Uarcere della Darsena 


Lunghezza 96,40 Larghezza = 7,82 


Altezza 4,72 Cubatura  1343,99 


(Questo carcere ha un sol camerone editicato pa- 
ralellamente al molo destro della Darsena, lango il 
quale scorre quello de'suoi lati ch'è rivolto a levante ; 
è situato al piano terreno ed aperto a ponente. la 
grazia della sua giacilura topografica e della prossi- 
mità del mare, esso è umidissimo e freddo assai, e 
sembra che dovrebbe tornar insaluberrimo a’ suoi 
abitatori, che essendo 103, eccedono il numero, che, 
tenuto conto della sua capacità e della difficoltà di 
cambiar l'aria, dovrebbe coutenerne. Eppure lo stato 
sanitario di quei rliteneli supero di gran lunga l'a- 
spettazione, 0 fu rieonosciuto lodevolissimo in. pres- 
sochè tutti. Giova notare a questo riguarilo che i car- 
cerati della Darsena dormono sovra nn lavolato, e che 
stanno nel camerone soltanto la notte, traltenendosi 
durante il giorno nel cortile che gli sta dinnanzi, 
ove danno vpera a varii lavori, secondo il genio e Va- 
bilità d'un ciascheduno. I cessi qui non sono un vano 
desiderio è trovansi fuori del dormitoio: però pei hi- 
sogni deila notte vi si iengono alle due estremità due 
dei soliti recipienti. 

Nel chiudere questo capitolo la Commissione stima 
non inopportuno di ricordare che luiti indistinta- 
mente i pavimenti delle stanze carcerarie sovra de- 
scritte son fatti di Jastre di pietra quadrilatere; «he 
(ueste son mal connesse e lasciano fra loro uno spa- 
zio di due ed anche più centimetri; che vengono 4uo- 
tidianamente lavati, e che metà per questa ragione, 
metà per circostanze peculiari di esposizione , il 
suolo in quasi lutti i cameroni fu trovato assai umido. 


CAPITOLO HI. 
Indumenti e pulizia, 


Il {overno non somministrando il vestiario ai car- 
corati, fuorchè nel caso della più stretta necessità, 
questi devono provvedersi del proprio i vari indu- 
menti di cui possono abbisagnare. La Commissione 
su questo particolare fece aleune osservazioni che re- 
pula congruo di qui consegnare, tanto perchè ne sin 
informata l’antorità competente, che per valersene a 
suo tempo alla spiegazione del quesito che le veniva 
proposto. 

Molti dei prigionieri sono troppo miseramente 
coperti per la stagione, 6 fra questi primeggiano in- 
contestabilmente coloro che indossano i panni del 
lioverno, i quali consistono in un cappotto di lana 
sottile è leggiero assai, in un pantalone di tela ed in 
una camicia della stessa stoffa. Un siffatto vestiario 
appena appena in estate può bastare in questo elima, 
ove se il sole è cocente, spiraso pur sempre venti 
ot freddi, or umidi a le vicende atmosferiche si suc- 
cedono con tanta violenza ed in modo così repentino, 
che nella stessa giornata il termometro passa talvolta 
di uno all’altro estremo della scala. 

Accordamdo che in una stanza chiusa, nella quale 
sono aggiomerate più persone, la Lemperatura si elevi 
di tanto ‘da render inutili Je coperte, quantunque il 
corpo non sia separato dal nudo sasso che gli serve 
di fetto che dallo spessore di una stuoia. è chiare che 
al mattino, allorchè si aprono te finestro pel riuno- 
vamento dell’aria. riesto indispensabile, sotto pena 
d'ammalarsi, d'aver un galibano od altro arnese equi- 
valente, acciò farne schefmo alle membra contro un 
subifaneo raffreddamento. 

Della mancanza d'abili adatti alla stagione si la- 
gnano non pochi fra i ditenuti, povere pecore tosnte, 
per le quali la brezza non è sempre misurata secondo 
il mantello, a dispetto di quanto su tal proposito si 
legge nei sacri libri. Cotal deficienza Irascina dietro 
a sè qual corollario obbligato il sudiciume della per- 
sona, e la generazione di parassiti. Molti prigionieri 
diffatti offrironsi agli seuardì delta Commissione nau- 
seantemente sorilili ed assediati da innumerevole e 
schifosa oste d'insetti. Ma di si stomachevole imtnon- 
idezza non vuolsi assoluiamente ed unicamente accu- 
sare la snesposta cagione. Essa è dipendente sapra- 
tuito dal non venir ginquisiti al loro giungere in 
carcere assoggettati al taglio dei capelli e ad'un'ablu- 
zione generale, come pure dalla nessuna regolarità 
nel cambio della camicia e delle altre parti del ve- 
sliario in contatto immediato colla pelle, e dall’assua- 
fazione lu euì sono la maggior parte dei villici di non 
adoperare fazzoletto per pulirsi il naso e le labbra, 
&d'asciugarsi il sudore della fronte, Ned i più agiati 
ed i meglio fornili di vesti, quando non vivano in 
celle appartati, vanno esenti dal rimprovero di tras- 
curata nettezza, e da un tanfo sui generis prodotto 
dall’amalgama, per così dire, di tutle le fetide ema- 
nazioni che tramandano i corpi viventi. (Continue). 
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CASO D'IDRO-FISOMETRA 


ii us Cavalla 


{Dal Veterinario in 1"del Reggimento Cavalleggieri di Saluzzo 


RABINO VINCENZO. ) 


Se frequente anzi che.no si osserva l'idropisia della 
patrice nelle femmine gestanti delle specie de ruminanti 
domestici, tanto raro si offre questa malattia nella cavalla 
che gli annali della velerinaria non ne registrarono fuor- 
chè pochissimi casi, ed alcuni fra questi lasciano pure 
assai a desiderare, tanto a riguardo dell'eziologia che 
della natura della malattia di cui i versamento fa una 
conseguenza. Sebbene col narrare il falto seguente porti 
perfello convincimento di non essere in grado di rischia- 
rare puulicosi oscori nell'ulromelta, nutro tallavia la 
speranza di far cosa utile alla scienza ed ai miei pregiati 
colleghi, richiamando la loro allenzione sopra ua argo - 
mento di patologia che richiede da noi ulteriori studii. 

Il giorno 44 novembre del p. p. anno 4 858 fui chia- 
mato verso le oretre della sera, durante il governo, a vi- 
sitàre una cavalla"di razza ungherese, d’aoni sei, di tem- 
peramento linfatico-bilioso, d'alto macilente ma dibnona 
costituzione, che mi. si disse, © vidi perdere dalla vulva 
abbondante quantità d'acqua. Supposi a quella prima vi- 
sita trattarsi di prossimo parto, lanto piùche era una ca- 
valla dell’ullima rimonta, epperciò non si poleva sapere 
se fosse stata n no esposta all'accoppiamento, avendo i- 
noltre l'addome sviluppato. Fattala passare all'infermeria, 
nel procedere a più dilizeute esime osservai continuare 
seramente copiosa la perilila d'acqua, che aumentava 
ad ogni sfurzo che faceva l'animale accosciandosi, che il 
lignido ora era limpido, ora biancastro quasi giallognolo, 
simile a pus alquaoto diluilo, ed ora presentavasi al- 
quanto più denso; talvolla sembrava che vi fosse nuo- 
rante qualche largo pezzo di membrana mucosa; lale ver- 
samento fu sì copioso che in meno di un'ora aseese alla 
nolevole quantità di litri quaranta in circa. 

L'animale provava dolori alla regione soilolombare, 
per alleviare i quali ora si alzava ed ora sì coricava, si 
vedeva prostrato di forze. aveva la mammelle di vo'ume 
maggiore dell'ordinario, e dalle medesime si poteva man- 
gere un umore lallco. 

L'uscita del liquido dalla vulva cessava dopo un'ora, 
ma l'animale, continuando a provare frequenti premili e 
dar segni di vivi dolori, mi lasciò elevare il sospetto che 
non si trattasse di un prossimo parlo ; per meglio assicu- 
rarmi.del fatto, volli introdurre una mano esploratrice 
nella vagina, ed allora con non poca mia sorpresa, per 
trovarmi la prima volta in tale circostanza, m'avvidi che 
la medesima colla massima facilità penelrava in un'ampia 
cavità formata dall'ulero, il quale era affatto vuoto, così 
dilatato da permettermi di menare liberamente la mano 
in giro, anzi quasi non se ne poleva più distinguere il 
collo dal fondo, Qui noo fu più dubbiv, trattavasi di. una 
idropisia dell'ulero evacualasi spontaneamente; ma con- 


{’tinuò ancora Ja mia sorpresa quando sentii dalla detta ca- 


: yilà sprigionarsi con fortissimo rumore una considerevole 


“quantità di gaz inodoro che durò circa cinque o sei mi- 
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. nuti, e che uswal fenomeno si manifestò per otto giorni 
tre 0 qualtro volte nelle ventiquattro ore, venendo l'emis- 


sione delle flatuosità costantemente susseguita da quella 
di poca quantità di liquido biancastro semi-cremoso 

Accerlata la diagnosi appena diminuiti i premiti, ed 
ogni altro fenomeno che indicasse dolore, non essendovi 
altra indicazione, praticai siringazioni di decozivne di 
malva, e prapinai internamente bevande o!lemperanli e 
diluesti: ricorsi poscia ad iniezioni toniche ed astrin- 
genti quali di scorza di quercia e di china richiedendolo 
il caso, amministrai per cinque giorni consecutivi un pur- 
gante qual rivellente composto d'alde-soccotrino, gialappa 
e scamonea non avendo dal Lulro intestinale alcuna con- 
tro indicazione. Dupinuito ogni sintomo di malallia co- 
minciai gradalamente assuelare l’animale al suo regime 
ordinario e così dopo venti giorni essendo scomparso 
ogni fenomeno morboso Incale, lo feci uscire dall’infer- 
meria per restiluirio eradatamente al servizio dello squa- 
drone, al quale però, tenendolo in osservazione per un 
iempo considerevole, non mi dimostrò più alcun indizio 
di riscidiva della suddetta malata, se von che vidi Te 
condizioni generali siell'animale mantenersi quasi sempre 
in uno siato alguanto anormale, ed essere cioè debole, 
piullosto macilente. 

Verso i primi giorni dello scorso febbraio fu assalito 
di bel nuovo da coliche per cui venne nuovamente loslo 
ricoverato all infermeria, c dopo uuo sprigionarsi di 
nuovo gaz con fortissimo runaore dalla vulva, cessarono 
i sintomi di dolore; prescrissi alcuni beveroni falli con 
decozione di camomilla, che parvero ridonare all'animale 
la calma e primiliva sua appetenza, ciò non ostante fu te- 
nuto a diela per due giorai, nel qual tempo udivasi an- 
cora Uratto tratto un gorgolio simile a quello che si sente 
nel vuotare usa bottiglia di liquido, rumore che si ripelè 
tre, quallro e persino cinque volle nella giornata senza 
che l'animale abbia manifestata inquetudine, 0 mal essere; 
conservava egli per contro una sì smodala appelenza da 
divorare tutia la razione che gli veniva sporta, e per s0- 
prappiù mangiava continuamente la paglia della lettiera, 

Persistendo tnitavia ora più, ora meno l'emissione di 
quella specie di fato dalla vagina mentre progrediva 
l’immagrimento della cavalla che ogni giorno lasciava ve- 
dere ì fisuchi sempre più incordati, diveoendo la mede- 
sima tanto debole da minacciare di cadere dietro un 
esercizio anche non molto protratto, veniva giudicata 
inetta a prestare un servizio allivo, epperciò ne era pro- 
posta la riforma, ed al 26 stesso mese era venduta al- 
l'asla pubblica che ba avuto luogo il 26 spirante. 

L'idropisia della matrice, che forma l'oggetto di questo 
mio breve scritto, porto opinione che fosse la conseguenza 
di lento processo flogistico contrallo probabilmente quando 
la cavalla trovasi in istaiodi gestazione, e questo concello 
deduco dal fatto della persistenza della secrezione del 
latte e dal riflettere che non poche delle cavalle Lralte 


dalle razze semiselvaggie per ammelterle nei couvogli 
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per le rimonte trovansi appunto in tale condizione; es» 

poste quindi a numerose € putentli cause d’aborto, non è 
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raro ché queslo avvenga prima che le medesime giun- 
gano ai reggimenti. Tale mio giudicio viene ancora cor- 
roborato dalla natura del liquido versato, avendo talvolla 
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Sommanio, — 1° Prof, Rieri: Fra le infiammazioni sonvene 
alcune che possano dirsi a base arteriosa ed altre a base 
venosa? — 2° Dott. cav. MaxayRa: Relazione intorne alla 
causa probabile dall'accresciuta mortalità nelle Carceri 
siodiziarie di Cagliari. — 3° Rivista dei giornali scienti- 

lic. 
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Fra le infiammazioni sonveneulcune che possano:dirsi 
a base arteriosa ed altre a base venosa? Propo- 
sta dubilativa dual chiarissimo professore CARMA- 
GNOLA fatta al professore €. RIBERI. e da questi 
spimmatu mel seguente modo nelle sedute accademia» 
che delli 25 di febbraio e 11 di marzo 1859. 


(Conlinuazione, Vedi n° {8, 19, 90 e 21} 


Differenza di forma, d' aspetto, di fenomeni e d’ effelti 
che passa tra liperemia e la flogosi che è a base ve- 
nose e quella che è a base arteriosa, 


Ella, chiarmo professore, disse che « avendo il pro- 
cesso flogistico la sua sede nei vasi capillari, non può 
ammettersi, nè concepirsi differenza tra flogosi arte- 
riosa e (logosi venosa. » Sembra eflettivamente che, se 
la scolastica distinzione travasi capillari arteriosi e ve- 
nosi è idonea forse a porgerci nun concetto più sem- 
plice dei fenomeni che occorrono nel segreto dei 
tessuti, sia però impossibile, e fu già detto per passo, 
stabilire nei medesimi capillari i limiti dove termi- 
nano le arlerie e dove hanno principio le vene. Non 
vi vuole tultavia molto.a vedere che dei capillari gli 
uni non altro rappresentano fuor:hè il termine delle 
arterie © gli altri l'origine delle vene. Nè vi vuole 
pure molto a vedere che se anatomicamente pariando 
non si può, mentre un’infiammazione è esordiente, 
stava per dir in minialura, stabilire se interessi essa 
maggiormente 0 preferibilmente quella porzione di 
vasì capillari che si continua con il termine delle arte- 


rigo quella parle dei medesimi vasi che è continua con - 
l’origine delle vene, i fenomeni però che a breve an- 


dare si rendono palesi, più vistosi e più gravi ora nel 
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ANNO VII 


JINA MILITARE 


sistema arterioso ed ora nel sistema venoso e nelle 
sue dipendenze, non tardan a somministrare indizii 
intorno alla sua sede primitiva, alla sua indole ed 
alle sue. affinità patologiche ed il linguaggio dei feno- 
ineni morbosi è poi ampiamente confermato dalie 
traccie cadaveriche. 

Di fatto già Macariney, avendo osservalo in molli 


‘Cartaveri di persone spentedaltifo congestioni di san- 


gue di colore paonazzo e poco Lendente a coagnlarsi 
lî apparati venosi del cervello, dei polmoni, delle 
viscere addominali, ecc. ed a queste tontrapponendo 
le congestioni che occorrono nelle franche infiamma- 
zioni a cui prendono parte le arterie, disse che in 
questele minute ramificazioni delle arterie conducenti 
sangue rosso e florido si mostrano più numerose del 
salito, e che lo strarasamento che vi ha luogo è più 
consistente che non nel caso precedente ed ha tutto 
Vaspetto del siero, talvolta con secrezione di pus. 

‘‘uanta differenza non avvi fra la risipola che, come 
si dîtà più innanzi, i più dei patologi' stimano con 
Ribes essereflogosi a base precipuamente venosa ed il 
fiemmone acuto cheritengono con tostesso Ribes quale 
flogosi a base massimamente arteriosa? 

Armstrong ammette come un falto dalle necropsie 
dimostrato che nelle febbri accompagnate da aumento 
di calore abbiayi pletora 0 pienezza.innaturale nel si- - 
stema arteriosa ed in vece pletora nel sistema venoso 
in quelle che sono contrassegnate dacalore difettivo o 
disuguale, e siccome nel primo stadio del tifo semplice 
e nel tifo infiammatorio vi ha riazione viva con au- 
mento di tempèralura e fenomeni opposti negli stadii 
consecutivi, così crede egli che al primo periodo di 
questo morbo presieda come condizione morbosa una 
congestione arteriosa ed al secondo una congestione 
venosa; e quest’ultima condizione sostiene egli predo- 
minare dal principio alla fine nel lifo che chiama con- 
gestivo, & ciò non tanto perchè non è mai accompa- 
gnato da esallamento totale ed è costantemente con- 
traddistinto da fenomeni indicanti ingorgo venoso, 
quali difficoltà di respiro, lingua nera, denti anneriti, 
ansietà, macchie sanguigne, emorragie e simili, ma 
perchè nei cadaveri di coloro che ne rimasero vittima 
s’incontrarono solamente turgidi di sangue nerastro i 
tronchi e rami venosi toracici e Je cavità destre del 
cuore. + 

Abbiamo da Hodgson che quando la flebite, ovun- 
que nata, si diffonde alle vene principali e vi si separi 
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pus, essa genera sintomi somiglianti a quelli del tifo e 
della febbre tifoidea. 

La grande differenza che passa tra le malattie con 
dominio o arterioso 0 venoso è messa in bell'evidenza 
deldotta John (4); dive egli che, se la venosità local- 
mente accresciuta è tanto intensa da star al sistema 
venoso come l'infiammazione sta all'arterioso, allora 
essa genera quegli stati che Hildebrand bariuniti sotto 
al titolo di morbi settici locali ed altri sotto a quello 
di dissoluzioni tifose ‘0 scorbutiche; genera la pneu- 
monia detta camcrenosa da Schbenlein, la pneumonia 
detta venosa da Sarcone e dallo stesso Sehoenlein, le 
pneumonie chiamate nothue da Sydenham; genera la 
stomacace, la dissenteria scorbutica, lo sfacelo della 
milza, del fegato e simili che spesso incontra nelle 
febbri maligne endemiche delle zone tropicali, forse 
l’antrace maligno, ecc. ; genera in somma, può s0g- 
giungersi, quegli stati erroneamente in età non an- 
cora da noi Joutana battezzati con il nome di flogosi 
malume, dsteniche, passive, adinamiche, nervose, 
putride, scorbuliche, subdole, spurie, neuro-paratiti- 
che, risipolatose, cancrenose, ed ancora con il nome di 
neuro-flogosi, di splenizzazioni è simili, nelle quali la 
maleria organica è in una metamorfosi regressiva e 
dissolutiva. Quanta dissimiglianza tra questi mali e 
quelli che han a base l’arteriosità e la flogosi arte- 
riosa ! 

Maggior ancora apparisce questa differenza là dove 
lo stesso John contrappone in via di paragone la co- 
stituzione venosa all’arteriosa, lo scorbuto alla pletora 
arteriosa od erithrosisdi Sehoenlein, la febbre nervosa 
all’irritativa.di Hufeland, il tifo, malattia eminente- 
mente venosa, alla sinoca. 

Grande apparisce altresi questa differenza se si rag- 
euaglia il sangue rosso, florido, carico di fibriaa che 
nell’arteritide è condotto dalle ramificazioni arterinpse, 
a quello de) tifo. E di vero, nelle malattie tifose il 
sangue è ricco di globuli e quindi di materie colorate 
anche disciolte nel siero e disgregale dal crassamento 
e dai suoi globuli, dal che nasce probabilmente quel 
colore d’uniforme imbevimento violetto della tonaca 
interna non solo delle vene, ma altresi delle arterie, 
stato da Bouilland tenuto quale segno anatomico delle 
febbri tifoidi : anche Vesterlen di Tubinga ha, dopo 
molte ricerche, annunziato che il sangue di queste 
febbri ha le condizioni più opportune a generare quel 
colore violaceo da imbevimento, eziandio nelle arterie 
dove s'incontra sempre una maggiore o minore quan- 
tità di sangue dapo morte. Così ancora Canstalt che 
institui molle sperienze per chiarire Ja vera origine 
della semplice rossezza delle arterie dopo le pur ora 
dette febbri, ebbe a convincersi che può essa artifi- 
cialmente e con facilità prodursi, come nelle arterie, 
così nelle vene e nell’endocardio, immergendoli per 
aleune ore nel sangue reso con un poco d'ammoniata 


TTTTYVWwvyYvYv_«x—x—_wvo_wvov_r__—_——-_-_-_-_----—+—+————-y-yb-————— 


(ti Vedita già cilata bella dissertazione itaagurale del dot- 
tore Fedele Bruno, 


simigliante a quelio prosciolto delle affezioni accen- 
nate, mentre non incontra essa o non incontra se 
non se difficilmente e dopo tanghissimo tempo se 
quelle parti s'immergono nel sangue puro. 

Tanta è questa differenza di colure.îra le iperemie 
e flogosi, secondochè son a base venosa od arteriosa, 
che alcuni autori desisnarono le prime nere e le altre 
rosse, è fuvvi chi, forse con più ingegno che realtà, 
suppose che queste ultime consistano nell'aumento 
della vita e del movimento dei capillari arteriosi d'un 
organo, anzi nella trasformazione temporanea d'una 
parte de) vasellettiniintermediìi o capillari in altrettante 
arteriuzze per la pulsazione affrettata del correlativo 
ramo arlerioso, mentre le prime consistono nell’esal- 
tamento della motilità e nell’incremento della capacità 
dei.capillari venosi, anzi nella temporanea conversion e 
in piccole vene d'una parte dei detti vasellettini in- 
termedii o capillari per l’azione di succhiamento esa- 
gerato del più vicino ramo venoso, la dilatazione cre- 
sciuta del quale chiama nelle venuzze prossime e nei 
capillari ad essa continui un'esuberante copia di san- 
gue. Parimente ltaspail con quella sbrigliata fantasia 
che conosciamo disse chele rosse innalzano nella parte 
le qualità arteriose del sangue accumulato quasi che 
si traltasse di altrettanti nuovi apparati di respira- 
zione, mentre le nere ne esagerano le venose qualità 
quasi fossero tante parziali asfissie ; e che le rosse deb- 
bono lasciare trapelare dalle pareti dei vaselltettini iu- 
ietiati il plasma, il fiquor sanguinis ossiatutti gli ele- 
menti del sangne, eccettuato il fibrinoso. E già Ludwig, 
Selle, Sarcone, Grimaud, Borsieri e poi Bichat, Mugna, 
Biaggi, occ. st convinsero con le neeropsie che nelle 
nere la stasi sangnigna è formata da sangue venoso 
ip istraordinaria copia raccolto. S'aggiunga che il 
corso delle nere è in generale più lento di quello delle 
rosse: che in quelle il dolore, se non manca, è lieve 
e non puntorio 0 lancinante o pulsativo come nelle 
rosse, ma oppressivo e, se è talvolta vivo in principio, 
presto svanisce del tutto o quasi: che nelle prime, 
in vece di quella pulsazione delle arterie vicine e di 
quel color incarnatino che s'incontra nelle rosse, hayw 
gonfiezza delle grosse vene circostanti e lividezza della 
parte con macchie di colore cup9 e violacco: che le 
rosse, se sono alzate al grado di flogosi, costituiscono 
di preferenza infiammazioni plastiche, mentre le nere 
danno sovente in pari condizioni per loro prodotto 
una sanie brunastra e riescono facilmente e pronta- 
mente ad emorragia, a canerena, ad ammollimento, at 
ulcerazione, ad idropisia, a splenizzazione, anzichè ad 
altri esiti: che nelle medesime l’ammalato non è con- 
scio della gravezza del pericolo da cui è minacciato, 
manca la febbre a non è proporzionata all'entità del 
pericolo, e la frequenza dei polsi, il colore e la sec- 
chezza della cute non corrispondono all'intensità dei 
morbo locale: che son esse le nere compagne 0 con- 
seguenza di quelle generaliaffezioni che maggiormente 
compromettono il sistema venoso; socie alla febbre 
tifoidea, alla perniciosa. alla puerperale, alla purt- 
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lenta; alla petecchiale, al tifo, allo scorbuto e simili; 
proprigalie costituzioni venose, agli abiti emorragici; 
amiche agli organi dove le vene naturalmente predo- 
minano, fegato, milza, meningi, utero, vena porta, 
mucosa degl’intestini tenui; assai frequenti in quelle 
regioni io cui l’ipervenosità è una condizione comune. 
*caralteristica è fondamento dei mali endemici od epi- 
l demici che vi dominano; a lungo andare geniirici di 
dissesto nella crasi sanguigna e poi di cloro-anemia che 
si sa essere pronta a comparire in quelle malattie che 
ledono gli usi d’organistrettamente vincolati all'opera 
i dell’assimilazione e dell’ematosi, specialmente del fe- 
gato, dei polmoni e simili, organi cotesti 1 quali, ap- 
partenendo alla vila vegetativa e rappresentando una 
catena ascendente e discendente d’azioni e funzioni 
che muluamente s'intrinsecano o si compenetrano , 
succede che la lesione dli ciascheduno dei medesimi 
diffonda i suoi perniciosi effetti agli altri organi della 

stessa vita vegetativa. 


Sonvi scusabili ragioni anatomo-fisio- patologiche di 
queste differenze tra le iperemie e flogosi che, per 
evitare cinconlocuzioni, continueremo & chiamare 
nere e rosse, pure riconoscendo l'improprietà di co- 
testa dizione? 


È questo un tasto assai dilicalo e per rispondere al 
posto quesilo è mestieri ch'io to consideri nei suoi 
Ì principal: aspetti. 

Comechè continui nel centro e nella periferia i si- 
stemi arterioso e venoso godono tultavia, in grazia 
della particolare sopra notata loro, struttura, una di- 
versa autonomia bene contrassegnata dai loro atti fi- 
siologici e patologici. L'espressione di questi atli nel 
| sistema arterioso volge all’eccentrico, all’espansivo, e 
| nel venoso al cupo, al concentrato, all'oppresso; di 
| fatto il predominio dell'arteriosità è strettamante con- 
giunto con un animo brioso, volubile, vivace, pene- 
rante e confidente, e quello della venosità con un 
animo acquattalo, tenace, melanconico, diffidente. Nè 
ciò s'osserva solamentenelle persone, ina altresi nelle 
nazioni, e farebbe certamente opera, non che curiosa, 
utilissima chi si facesse a ricercar il nesso ehe negli 
Memanni esiste fra la loro costituzione fisica nazionale 
generalmiente flemmatico-vonosa e Tè loro qualità mo- 
rali tendenti all’individualità ed all'idealismo: quello 
cho negli Inglesi passa fra la loro costituzione fisica 
che è in genere flebo-spatica e Ja forza e tenacità della 
loro volontà e la loro spontaneità in tutti gli atti del 
gen:o nazionale che tutti sanno : quello in fine che nei 
Francesi intercede tra la loro costituzione fisica geno- 
ralmente artero-nervosa ela sociabilità eu i noti slanci 

generosi dell’anima di cui sono capaci. 
A svisare e ad incupire le manifestazioni iperemiche 
e Îlogistiche venose le quali non sono msi disgiunte 
da locale soprabbondanza di saugue venoso e da stasi 
o lentezza della sna circolazione. debbono conferire i 
principi: carbonosi del sangne stessò i quali, in forza 
di quella sua soprabbondanza e di quella stasi, son in 


i 
î 


SI 


eccesso e possono più Inngamente dispiegare su i 
tessuli vivi la stupefaciente loro azione. Dal momento 
che si toccano tultodi con mano gli effetti stupefacienti 
ed asfissianti di quei principii introdolti nelle vie del 
respiro, chi potrebbe negare un’identica azione allora 
quando sonin soverchia copia od in condizione di stasi 
in una-qualthe parte dell'alveo venoso? Da qui deriva 
probabilmente chein quelle affezioni il doloreo manca 
od è oppressivo, non pungente, non lancinanle, non 
pulsativo; che l’ammalato non è conscio della gravezza 
del male da cui è minacciato; cheè tale tratto sconvolta 
l'economia del senso generale; che la parte affetta 
presenta, in vece d'un colore rosso 0 roseo, un colore 
rosso-scuro 0 piombino o violaceo; che la febbre 
manca o non è proporzionata all'entità del pericolo, 
ecc. l'er altra parte sapendosi cho le vene ‘conferi- 
scono a ricostituir od almeno a crescere la copia del 
sangue, a perfezionare la forma dei suoi globuli colo» 
ratì eda mantenere la fluidità e l'umogenea mesco- 
lanza de’suoi principii, presente ognuno come, turbata 
per malattia l'economia delle medesime vene, debbano 
pure rimanere turbate lelor azioni bio-chimiche, e per 
conseguenza il sangue venoso rendersi prono alle con- 
crezioni ed esser allronde, per difetto di quantità è 
di qualità, men idoneo a sostenere gli atti della vita 
vegetativa cd animale, d'onde fenoméni morbosi se- 


condarii che contribuiscon a rendere proteiforme l’a- 


spetto deì morbiì venosi. 
Parimente nello svisarele manifestazioni e nelren- 


dere irregolare e speciale l'andamento di quelle ma- 
lattie, debbe pure avere parte il siero esalante, ne] già 


‘citato concetto del Cortese, dalla membrana interna 


dellevene affette e, secondo ogni probabilità, cresciuto 
nellasua quantità e talora forse alterato nella sua qua- 
lità: ma sopratutto debbe avervi parte l'alterazione di 
juelle-funzioni affidate alle vene per cui esse tras- 
portano tutti od una parte soltanto dei materiali stati 
gii usati dall'organismo, sopratutto le: sostanze così 
detteestrattive (creatina, creatinina, varii acidi, ecc.) 
risultanti dallo sdoppiamento succedente nelle materie 
albuminoidi per le funzioni degli organi. È cosa per 
sé evidente che quei materiali debbon andare soggetti 
alla stasi a cui è soggetto il sangue venoso con cui 
sono combinati. Ora bene, cotesta stasi di materiali 
organici.scomposti fra tessuli viventi sarà essa inno- 
cente? Sematerie corrotte e putride, compreso l’efllu- 
vio umano, introdotte nel corpo per mezzo dell’aria 
odeglialimentio dellebevande alterano, per consenso 
di tutti i pratici, la crasi del sangue, chi potrebbe 
asserire che avesse ad esserinnocente l’effluvio umano 
generatosi nel corpo per effetto della dissemilazione 
organica? Quanta può essere la parte di questa causa 
nel dissesto dei sublimi atti di nutrizione, nell’altera- 
zione del plasma, nel modo della sua diffusione e per 
conseguenza nella genesi di quei morbi locali delli, 
e fu già notato, dal giovine Hildebrand settici e da altri 
dissolativio tifosi o scorbutiei, e di quelle flogosi e stati 
morbosi rapidamente e successivamente canerenosi 
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che conseguitano talrolta il tifo, le febbri tifoidee, pe» 
tecchiali e simili? Quanta parte può aver avuta questa 
causa alla genesi di quei principii deleteriii quali, 
generatisi spontaneamente nel corpo, furono, al dire 
di Brera, cosi prontamente fatali a coloro che Îi co- 
varono? Ma sono conghielture coteste dalle quali mi 
divido con fretta. 

A svisare finalmente le manifestazioni ed a rendere 
irregolare e meno sincero il corso delle malattie ipe- 
remiche e flogistiche venose alterando la crasi ve- 
nosa, debbon ancora conferire Je azioni catalittiche di 
varie sostanze deleterie, contagiose, miasmaliche che 
con il sangue venoso s'introducono nel corpo, cono- 
scendosi come tutto ciò che entra 0 che esce dall’or- 
ganismo sia în prima ammesso nel sistema venoso 
come in un comune serbatoio. Per essere di ciò con- 
vinti è bastanle un rapido sguardo gettato su il pro- 
teiforme andamento delle grandi epidemie tifose, pe- 
stffenziali, petecchiali, colerose ed altre dinon incerta 
origine miasmaticao contagiosaincuilamalattialascia, 
e fu dimostrato sopra, tracce così profonde di sè nel 
sistema«delle vene. 

Se per verità si pone mente alla vastità del sistema 
venoso, alla sua particolare stroitura assai. più abbon- 
dante di vasi e di nervi, e perciò dotata di più ricca 
organizzazione e nutrizione che non le arterie per na- 
tura destinate a funzioni più meccaniche in iscema- 
mento d’una squisita evoluzione dei loro elementi ana- 
tomici e dellalorattività organica, alla moltiplicità delle 
sue funzioni, a quel suo frequente esser in contatio 
con sostanze disalfini cheentrano odescono dal corpo, 
non reca più meraviglia nè il particolare aspetto, nè la 
maggiore frequenza, né la più facile diffusione a parti 
più o meno lontane dei suoi mali, spevialmente flogi- 
stici, comparativamente al sistema arterioso, nè la na- 
tura di questi per solito insidiosa, spesso truculenta, 
talvolta prontamente disorganizzatrice, e quasi quasi 
si cessa dai credere troppo esagerato il Cruveilhier, 
quando disse che « le vene costituiscono un vasto 
serbatoio in cui succedono tutti i grandi fenomeni della 
nutrizione, delle secrezioni naturali e morbose, della 
flogosi e simili. » E dico ancora il particolar aspeito 
e la piùfacile diffusione dei suor mali flogistici a parti 
più o meno lontane, perocchè l’irritazione e la flogosi 
che ha la sua sede nelle vene, debbe di nocessità com- 
partecipar alla particolare solidarietà fisio-anatomica 
dei lor elementi ed alla specialità delle loro funzioni; 
e di fatto Si osserva che la sua diffusione ha per lo più 
luogo dalla parte infiammata verso il euore anzichè 
verso la periferia; la quale cosa rende palese come 
si naluri essa alla funzione delle vene ed armonizzi 
con la direzione delle medesime. (Continua) 
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PARTE SECONDA 
RELAZIONE 


Intorno alla causa probabile dell'accresciuta mortalità 
nelle carceri giudiziarie di Cagliari. * 


(Comunicazione falla dal Med, Div. sig. cav. MaxavBa) 
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All'ilf.mo sig. Inlendente generale 
riella Divisione Amministrativa di Cagliari. 


Ai carcerati poveri sì somministrino abiti appro- 
priati alle stagioni: sarebbe anche bene che tutti i 
prigionieri ricevessero un vestito uniforme, quando 
ragioni economiche non facciano ostacolo alla realiz- 
zazione di siffatto progetto. 

Tuttì gl’inquisiti al loro arrivo in carcere siano fatti 
tosare e lavare, e siano messi in grado di cangiar di 
biancheria alla più lunga ogni quindici giorni, e s'ob- 
blighino a servirsi del fazzeletto per nettarsi il naso. 

Si collochino sputacchiere in ciascheduna camera 
e sia proibito di costellar di sputi il pavimento: si 
costruiscano cessi inodori; i recipienti dell’acqua 
siano alla parte opposta al cesso, ed abbiano al dis- 
sotio una vasca, perchè nell’atlingere, od altrimenti, 
non si sparga acqua per la stanza. 

Si facciano lavatoj a zampilletto, acciocchè ciascuno 
sì possa lavare la faccia e le mani con acqua pulita; 
e si dia ad ognuno un tovagliolo, onde non dar ausa 
alla trasmissione di certe malattie. contagiose, e se- 
gnatamente dell’ottalmia bellica. 

Il vitto sia, se non più abbondante, un po’ più va- 
riato; e si faccia maggior consumo d’erbaggi e di 
legumi freschi. 

S'invigili a che il pane sia lievitalo, impastato e 
cotto ammodo. 

Una volta alla settimana, ed anche due secondo TO 
Caso, si sottopongano i ditenuti a visita sanitaria ed 
ì malati siano tosto inviati all'ospedale. Per cerlì va- 
letudinari il medico abbia licenza di accordar loro la 
razione dell’infermeria, ed anche qualche farmaco, 
conformemente alle indicazioni. (1) 

Vi sia una stanza di deposito o di osservazione, 
poco monta il nome, in cui segregar dagli altri car- 
cerati i bisognevoli di cure e di vitto speciale. Quanto 
vantaggio si ritragga da cotal segregazione lo si vide 
nella scorsa primavera, quando appalesaronsi qua è 
colà casi di scorbuto, che avrebbero senz’alcun dub- 
bio aumentato d'assai qualora non fossero state poste 
ad esecuzione le savie ed efficaci cautele consigliate 
dal cav. Massa. 

Per l’ospedale si seguano in tutto le norme in vi- 
gore presso gli spedali militari, e possano i curanti 


(1) Questa misura, come s'è vednto al Uspitolo 8”, fu già 
messa in pratica: null'altro adunque resta a fare, senonchè 
mavteneria. 


» 
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conformemente alle esigenze, prescrivere qualsiasi 
varietà di cibi animali e vegetali. (4) 

Si procuri a tutti i ditenuti un moderato esercizio 
di membra, e soprattutto sia loro permesso ii respirar 


per alcune ore del giorno unipo’ d’aria libera. Quanto 


sia profittevole quella tuttochè modica locomozione 
all’aperto lo si può facilmente rilevare paragonando 
lo stato sanitario dei ditenuti di S. Panerazio e della 
Torre dell'Elefante con quello delle donne e dei loro 
soci di pena della Darsena e di Buoncammino. 

Ove le sovra menzionate misure preventive vengano 
prese in considerazione e tradotte in atto, la Com- 
missione non dubita punto che non sia per ragguar- 
devolmenie restringersi la mortalità dei prigionieri: 
imperciocchè, siccome lo proclamava non ha guari 
il dott. Alessandro -Mayer, sarebbe stoltezza il negare 
la superiorità della profilassi sulla terapeutica. La 
cura la più ragionevole non riesce che assai di Fado 
a trionfare della malattia, quando questa abbia gettate 
profonde radici nell'organismo: conciossiachè, dato 
che se ne possano rimuovere. le cause, rimangono 
pur sempre gli effetti, 1 quali varcati certi confini 
( e l'anatomia patologica è li per farne la più solenne 


ed irrecusabile testimonianza) non lasciano probabi- 


lità alcuna di guarigione. Coll’aiuto invece della sta- 
tistica, e mercè i progressi della fisica e della chimica 
si è omai in grado.di stabilire l'igiene su basi inerol- 
labili, è di raccoglierne i più desiderabili Irutti a 
pro’ della salute pubblica e dell’individuale. 

Con questo la Commissione confida di aver esau- 
rito il suo mandato, e d’aversufficientemente svisce- 
rata e lumeggiata la quistione-che le fu data ad esa- 


minare. Nel caso però che le sue forze avessero ira-. 


dito il suo buon volere, e che le sue risposte non 
venissero ravvisate nè baslantemente concludenti, nè 
precise quali le vorrebbe lo spirito di positivismo 
ond'è predominato il secolo, ia vastità e la difficoltà 
del soggetto, e la brevità del tempo acconsentitole 
per istudiarlo le servano di scusa. 

Prima di deporre la penna sento poi il bisogno di 
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(1) Per conciliare questa prodigalità coll’economia, della 


quale si abbisogna nelle slrettezze finanziarie in cui versa l'e- 
rarjo pubblico, si adoperi il ripiego a cui si ricorre negli spe- 
dali militari. Supposto che î malati presenti allo spedale siano 
100; che di questi un quinto sia a dieta assoluta e gli allri man- 
gino parte un quinio, parle la metà, parte i tre quarti di por- 
zione, ed alcuni anche la porzione intiera, invece di prendere, 
com'è prescritto dal regolamento, 250 grammi di carne per 
ogw’individuo, mentre 60 razioni scitanlo dovranno essere di- 
stribuile, se ne prendano 70 od 80 (razioni di carne) secondo il 
numero. degl'infermieri cho vivono sul totale, ele 30.090 ra- 
zioni residue si prendano indanaro, Con questo si potrà prov - 
vedere, se non latotalità dei cibi particolari che il medico sti- 
merà necessario d’ordinare, almeno buona parte dei medesimi. 
In alcuni spedali militari si fa un altro risparmio. È stato rico- 
nostiuto che con 80 grammi di pano francese ben lavorato si 
ottiene una zuppa più che sufficiente: si ecinomizzano in con- 
seguenza 20 grammi di pane per ogni zuppa, economia da non 
disprezzarsi, specialmente sè sì riflette che negli spedali militari 
non si da minestra alla distribuzione del matiino, meno i casi 
eccezionali in cui il pane ammoillato nel brodo si erede possa 
essere mal sopportato dallo stomaco. 


porgere nuove e vivissime grazie all’illmo sig” Inien- 
dente Generale che la volle onorare d'un sì lusin- 
ghiero attestato di considerazione, come anche: ai 
sigg. cavi Sini e Massa, all’egregio sig. dott. Schirru; 
nonché al sig. Direttore delle carceri, che le furono 
larghi di tutti quegli schiarimenti che potevano age- 
volarle la ricerca di quello scabro ed importante. ar- 
cano, come la verità di Democrito, pur troppo sepolto 
in fondo ad alto:e tenebroso pozzo. 
Cagliari, 15 dicembre 1858. 
i Il Professore di Clinica Medica 
Cav. BASILIO ANGELO Prsu. 
Prof. A. M. Uco, 
P. E. Manayna Med. Div., Relatore. 


‘ 


( Copia di leliera del sig. Intendente generale ) 


Cagliari, 2 gennaio 1859 


Al signor cav. PhoLo Manarra Medica Divisionale © 
presso lo Spedale Militare Divis. — Cagliari. 


Lessi con tulla attenzione la relazione stesa da V. S. 
della ispezione fulta e queste carceri col cav. prof. Pisne 
prof. Ugo , e, luttochè estraneo alla scienza medica, ho 
potuto apprezzare il merilo di quel lavoro dotto ed'accu- 
ralissimo. Col primo corriere lo rassegnerò alla podestà 
superiore, la quale non potrà a meno di tenerlo in'alto 
pregio. Inlanto mi corre dovere di ringraziare ta Com- 
missione della solerzia e diligenza colla quale ha voluto 
disimpegnarilsuo mandato, e la principale parte del lavora 
essendo slata da V.S. sostenuta, alla S.V. mi rivolgo, 
pregandola di volerestendere a'suoi due colleghi i sensi 
di mia riconoscente soddisfazione. ' 

Mi pregio intanto dirmi con distinta considerazione 

Di VS, Tm 
Devotissimo Servitore 
Di CossiLta- 


ni 


ì etti Ea I 
{Copia dlletiora dei primo ufficiale del Ministero degli Interni, 
NY 177-1753, Pivis. 38, ) [] 


Torino, 14 maggio 1859 È 


All'illustrissimo signor cavaliere PaoLo ManarRA 


Medico Militare Divisionale — Cagliari. 


ll sig. Intendente Generale di codesta Divisione Ammi- 
nistrativa ha lrasmesso a questo Ministero la Relazione 
della Commissione composta dei sigg. Professori Basilio, 
Angelo Pisu, Antonio Maria Ugo e cav. Paolo Manayra, 
Medico Divisionale Militare, e creata all'o&zetlo d’investi- 
gare le cause della mortalità ognora crescente nelle car- 
ceri giudiziarie «li Cagliari, e di proporrei mezzi per com- 
batterla ed eliminarla. 

La Commissione ha corrisposto ampiamente alla fiducia 
che il Governo in essa riponeva, e quella relazione scritta 
dal prefato sig. cav. Manayra con mirabile chiarezza e 
corredo di dottrina contiene preziose ossercazioni e pro- 


- 
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poste che il Minisiero sì studia di assecondare per quanto 
il comportano le circostanze locali ed i mezzi della pub- 
blica finanza. da 

Il soltoscrilto compie intanto al grato ufficio di porgere 
al prefato sig. cav. e per di lui mezzo ai sigg. professori 

: " » CAO TO n . . ’ 

Pisu ed Ugo i suoi più vivi ringraziamenti per l’accura- 
tezza e lo zelo con cui ebbero ad eseguire l'importante 


missione loro affidata. cl 
Per il Ministro ** 
4! 


_——————=6—mr_t—€6r--_ -__———_rtrzx 


PARTE TERZA 


e 


Rivista dei Giornali Scientifici 


OTTALMIA BELLICA 


ACADEMIE ROYALE DE MEDICINE DE BELGIQUE 


&.E-CCZEE.FRr — ‘| 
{Continuazione, FP. N. 5,6,7,8,9, 11,14 621) 
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Messieurs, le simple bon sens proleste contre l’exis- 
tence d’une ophihalmie spéciale dans l’armée. On invo- 
quera, pour-dé‘endre l'opinion conlraire, la prétendue ori- 
gine vgyplienne de l'ophtbalmie militaire belge; se basant 
sur ce que le vrai n'esl pas toujours vraisemblable , on 
argumentera des Ihéories exposées è la dernière:séance 
par M. Hairion et des fails qu'il a si savamment rédigges. 

Eh bien, je répundrai à ceux qui sonléveron! l'origine 
égyplienne que leurs prétentions he sont pas fondées. 
Qu'esi-ce que le soldal belge a pu rapporter d'Egypte, 
si ce n'est la gloire d’y avoir éLé et. d'y avoir vaillament 
combattu? L'ophthalmie purulente ? Triste Llrophée en vé- 
ritt. Mais en supposant que ce soitune ophihalmie:qu'ilen 
alt rapporiée, toujours est-il qu'il faut admellre qne le sol- 
dat belge n'a pu rapporter que l'ophthalmie quila trouvée 
dans ce pays el alors quelle estcelte ophthalmie? Parbleu! 
l’ophthalmie égyplienne ? Très-bien, mais quelle est cetle 
ophthalmie égyplienne? Est-ce l’ophthalmie catarrhale ? 
Mais cette ophthalmie, quelle que soil'son intensité , est 
de tous les. pays. Est-ce l'ophihalmie vesiculeuse de M, 
Hairion? Mais M, Anagnostakis u'en a pas observé un 
seul cas dans les visiles qu'il a faitlés au Caire, Est-ce la 
blennorropbthalmie virulente? Mais quoique., d’après 
Muise, l'Esypte soil la terre classique des blennorrbagies, 
depuis les Hébreux cette maladie s'est répandue un peu 
partout, ei en général on n'a pas besoin de courir si loin 
pour en étre allecté. Est ce enfin une maladie égyptienne 
spécifigue sans analogue? Mais ouvrez done le mémoire 
de M. Anagnostakis, el voyez si, jusqu'ici, ce fait a pu 
Btre élabli, si cette prétendue ophthalmie éayptienne n'est 
pas, comme le dit le médecin d’Athène une inflammation 
reconnaissant plusieurs causes, et en parliculier la cha- 
leur bumide qui règne sisouvent.dans ces contrdes et qui 
esl si pernicieuse qu'il suflit de passer une nuit a la helle 


éloile pour étre éveillé le lendemain avec une ophlhalmie 
purulente aigue. Ajoutez à cela la lumière trop vive quì 

itrite costamment les yeux, la poussière nitreuse qui pen- 
dant l'élé‘se dépose entre les paupiòres, la malpropreté 
tradilionnelle du visage chez des individus qui ne se la- 
vent jamais, l'habilade de marcher pieds nus:surles mar- 
bres des mosquées, el vous aurez toutes les causes de 
l'ophthalmie, ézyptienne, nphibalmie catarrhale que l'on 
trouve partoul, parce que les mèmes causesserencontrent 
partout, el que les mèémes causes dans lous.les pays du 
monde produisent les mèmes effels, Est-ce de celte oph- 
\halmie que vous voulez parler? Je n'ignore pas qu'après 
toules ces.causes, M. Anagnostakis ajoule Ja conlagion; 
mais je vous le demande , ce mot est-il bian a sa place 
ici, n'est-ce pas piutòlune concession faile par nolre ex- 
cellent confrère aux préjugés encore en vogue? Peul-on 
admettre qu'une cause contagiense n'aurait d’aulre puis- 
sance que de développer ce qu'une cause aussi vulgaire 
quetta thaleur bumide peut produire? Une semblable 
cause contagieuse n'est point possible, et ici, camme cela 
n’arrive que trop souvent, M. Anagnoslakis a confondu 
deux choses essentiellement distinetes, la propagation par 
voie d'irritation el la propagalion par voie conlagieuse. 

Vous le voyez, messieurs, il est impossible de soulenir 
sérieusement que l'armée belge ait rapporté d'Ésyple une 
affection qui, quelle que soit la forme qu'elle alt revétue, 
se Irouvait depuis Jonglemps dans son pays. ! 

Voici d'une aulre còlé urrte opinion que l'on a combat- 
tue, mais que l'on n'a pas renversée, el qui afirme tout 
ce que je viens de dire. Elle est de deux autenrs dont vous 
ne conlesterez pas Ja compélence., elle est de Fournier- 
Pescay et Bégin: 

« Depuis la campagne d'Egypie, les médecins anglais 
onl, non seulement admis que les sujets arrivés de celle 
contrée aveo des ophihalmies chroniques pius.ou moins 
violentes ont répandu cette maladie dans les villes où ils 
ont séjourné, mais ils croient Ia reconnaîlre dans foutes 
les inffammations des yeux qui se sont manifestées vu qui 
se manifestent encore en Europe, et qui allecient à la fois 
un grand nombre d'individus. Sur quel fait un paradoxe 
aussi étrange est-il fundé? Les médecins anglais ont-ilz 
recneilli en Égyple des observations diflérentes de celles 
sue nous devons à nos compalrioles; onl ils déduit des 
conséquences plus justes des maladies qu'ils onleuessous 
les yeux? 

« Il ne nous semble pas qu'en Egyple méme., pendant 
la campagne le mol contagionail élé prononcé etappli- 
qué par personne à l’ophihalmie dont tant de soldals é- 
taientatleints. Francais et Anglais, tous parurent attribuer 
la maladie à l'action des causes extérieures qui exercaient 
leur influence sur un grand nombre de sujets. » 

Cette.manière de voir si logigue, si conforme aux fails 
bien observés, coincide exactement aven l'opinion de M. 
Anagnostakis. M, Lustreman n'ena pas défendu une autre 
au Congrès d'ophilhalmologie. Qu'est-il résullé de la pra- 
lique de celte manière de voir, c'est quien France, dont 
l’armée avail aussi été en Egyple, on n'a pas observé 
d'ophthalmie militaire, on n'a pas eu à déplorerles falales 
conséquences qui nni dlé la suite de cette malheureuse 
ergalion. En France , n'en doutez pas, il y a eù dans les 
rangs de l’armée des conjonctiviles nombreuses, puru- 
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lentes, granuleuses, comme il yena eu en Belzigue, mais 
nos confrères francais n'onl pas mis comme nous Jes sal- 
da's hors du droilcommun, ils onttrailé des-ophihalmies 
catarrbales, des ophthalmies blennorrhagiques, chez ie 
soldat comme chez les aulres individas: pour ce qui esl 
de l'opbihalmie de l'armée, elle a toujours été pour eux 
une inconnue. , 

En Belgique aussi, il y euldes médecins qui.résistèrent 
à Venlratnement général ; instinetivement,, n'ayant pour 
guide que la raison, MM. Vieminkx, Van Mvas, Van Se- 
vendbnek protesterenteontre la contagiosité-de l’ophthal- 
mie militaire , il ne leur manqua que le flambeau de l'a- 
natomie pathologique pour résoudre, dès cette époque, la 
question que vous discutez en ce moment. Hl ressort clai- 
rement pour moi que les conjonelivites que l'en a obser- 
vées dans l’armée belge ont existé de loul lemps, à unè 
cerlaine époque plus qu'a une autre, c'est possible, mais 
n'ont.jamais constitué une ophthalmie militaire spéciale. 
Ces ophibalmies, pour la pluparl; n'ont été que Patar- 
rhales; alors, quoique avec exsudation puru!ente, quoique 
avec érosiuns, uleération, etsi vous Je voulez inégalité 
comjonctivales, elles n’onl constitué que des ophthalmies 
simples.elsi on leur a acenrdé une spécificité quelconque, 
ca été d'aulorité el'arbitrairement. Je l'ai dilLen commen- 
cant, je ne contesle pas que l’onaitégalementobservé des 
ophlhalmies, réeliement contagieuses, réellement viru- 
lentes el granuleuses, des observateurs dignes de foi.en 
onl rapportè des exemples; mais je prélends, et les faiis 
me donnent un solide appui, qu'alors on se trouvait en 
présence de la blennorrophihalmie virulente, fa seule qui 
fot contagieuse, la seule qui présentàl les vra'es granula- 
tions. C'est pour avoir eonfondu ces diverses existences 
morbides les unes:avec les autres que l'on est-arrivé, en 
«dernière-analyse, à élablir ces variétés nombreuses de 
«granulations, qui hurlent de.se voirassociées el répugnent 
‘à reconnatire une paternilé qui leur ést complétement é- 
trangère. S'il n’en n'avait pas éié ainsi, la Belgique pas 
plus que Ja France n'aurait élé viclime de l'ophthalmie de 
l'atmée, 

Mais pourquoi nous arréter à discuter l'origine égyp- 
lienne de l'ophtha!mie militare et révélerce qu'elle pou- 
yait éire jadis, lorsqu'on l'accusait d'aveugler si traîlre u- 
sement nos soldats? El ne s'agit plus de cela aujourd'hui. 

M. Hairion vous l'a dil, il n'est plus question de cette 
ophthalmie grave, Lelle qu'elle a existé dans le principe, 
ni de ceite ophthalmie purulente aigue primitive qui n'e- 
‘Xiste plus dans les armées depuis longtemps, mais bien 
d'une ophihalmie plus capricicuse que méchante. plus 
fanlasque que redoutabie, mais loujours milita're cepen- 
dant. A l’élal aigu, continue M. Hairion, cette ophthalmie 
ne donne pas toujours lieu à ses productions morbides 
specifiques,, les grannlations, d'autre part, ces granula- 
Uuons se développent sur des conjonclives parfaitement 
saines et sans traces d'inflammation. 

Je -vaus l'avone, je ne comprends pas bien le seus des 
paroles de M. Hairion,je ne saisis pas comment une con- 
jonctive alteinte d’aphthatmie militaire aizue ne donne 
pas lieu aux altéralions spéciligues qui doivent lacaraciè- 
riser dandis que ces memes'alléralions se produisent là 
cii celle inflaimmalionspécifigne n'existe pas, ciù la con- 
fonclive est parfallement'istin0@tte nen doute pas. M. Hai- 
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rion nous donnera la solulion de ce problème .. sans cela 
nous regretlerions de ne pouvoir le disculer. 

Nous ne le comprenons pas davanlage lorsqu'if nous 
dit que l'ophihalmie actuelle est toujours l'ophithalmie an- 
cienne, qui n'a fait que perdre sa gravilé prémiere et la 
forme sans laquelle alle sc manifestail. Nous confessons 
humblement ne pas bien nous rendre compte du méca- 
nisme mystérieux par lequel une ophthalmie aussi spéci- 
figue que celle de l'armée peul, loul en conservanti sa 
meme cause conlagieuse ou miasmalique, aboutir néan- 
mains à des résultats dilléerents. C'est tà un deuxième 
problème dont nous n'entrevoyons pas la solution. Puur- 
quoi n'enlrevoyons-naus pas celle solution? Oh1je crains 
bien de le deviner, c'est parce que vos Ibéories sont un 
labyrinthe lénébreux, dans lequel, pour donner une ap- 
parence de raison à volre manière de voir, vous avez eu- 
tassé arguments sur arguments sans vous occuper des 
faits qu'ils aurzient dù relier entre eux; il vous a fallu 
une ophthalmie de l'armée codte que enùte , et pour ar- 
rivertà ce résullat, pour ne pas renier volre passé , vous 
avez sacrifié votre logique habiluelle et avec elle volre 
grand talent d'observateur. Maintenant vous cherchez le 
fil d'Ariane qui doit vous guider dans ce dédal, et vous 
ne le reirouverez, je vous en préviens, que pour autant 
que vous reconnaissiez qu'ii n'y a chez le soldal que des 
ophtbalmies, et non une ophthalmie militaire. 

Mainlenant qu'il me sembie évideni qu'il n'y a point 
d'ophibalmie de l'armée en Lant que maladie spécifique, 
Jaborde f'examen de ma deuxième proposilion ei je n'hé- 
sile point à proclamer que les granulations papillaires , 
résiculenses, végélantes, inodulaires, dont M. Hairion 
vous a entrelenu dernièrement, non-seulement n'existent 
pas, mais n'onl nulle raison d'exister. Je ne pense pas:que 
l'on puisse élre plus radicalement en npposition que je le 
suis avec mon honorable collègue de Louvain, et qu'on 
puisse movins le dissimuler. i 

Si ce qui préeède a pu faire passer la conviclion dans 
vos esprils, si vous Irouvez déjà étrange la créalion d'une 
maladie spécifigue par te seul notifqu'elle se développe- 
rait chez le mililaire, ou résulterailde certaines conditions 
indétermindes que l'on ne renconlre que dans les armées, 
je puis dire que ma cause est gagnée, et je gagerais que 
M. Hairsonlui-méme et lous ses parlisans se rangeraient 
de mon còlé, s'ils pouvaient se dégager des élreinles d'un 
passe quils pe savent oublier, el si, ne vovant dans Je 
soldat qu'un simple mortel, ils voulaients'astreindre à ob- 
server les faits en dehors de loute préoceupalion-qui leur 
soit étrangère. Si vous voulez me préler encore quelque 
alteztion, vous ne tarderez pas è vous.convainere quien 
parlant ainsi mes prétentions son fort modestes. 

A Ja rigueur, je pourrais m'en référer à ce qua div M 
Vieminkx sur ie m@me objet, si je n'avais à vous sou- 
mettre quelques raisons nouvelles, si je n'avaisenfin à |i- 
vrer.è volre sanetion la doctrine que depuis dix ans j'ai 
défendue dans la presse. Je vous prierai de rappeler è 
votre souvenir la belle descriplion que M. l'inspecieur 
général du service de sanlé a lracée de la conjonelive è 
l'état normal, cela est indispensabile, car les détails dans 
lesquels je vais entrer reposent aniquement sur des re- 
cherches analomiques que vous pourrez vàrifier quand 
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vous le désirerez. Je n'avazicerai rien que vous ne puis- 
siez juger par vous-mèmes. 

Vous n’ignorez pas que les papilles, organes de sensi- 
bililé, que les follicules rétro-larsiens, organes de sécré- 
tion de la sonjonclive, peuvent présenter des. conditions 
variables de volume el d'activité fonetionnelle, sans que 
l'on soil en droit d'en Cédnire un état pathologique. SI 
vous pouviez en douler, ici méme je pourrais vous en 

adminisirer la preuve, en priant l'honorable sccrétaire 
perpétuel de l'Académie, dans l’intérét de la vérité, de 
vous laisser explorer ses conjonelives, vous y verriez des 
papilles énormes, des: follicules, qui ne le génent nulle- 
ment, et pourlant des ophlhalmologues di lineude voula- 
ient Jesltransformeren'tissu granuleux.et le trailer comme 
le), si d’aprés mon conseil, notre honorable collégue ne s'y 
giail heureusement opposé. — Cetélat, toutexlraordinaire 
qu'il soil, ne cesse cependant pas d'élre un état normal. — 
TI peul sans doule prédisposerà subir l’influence des cau- 
ses irrilanies qui agissent sur l'oeil, mais on n'a pas le 
droit d'y voir un élément pour ainsi dire naturel, congé- 
nial; d'affeclion contagieuse, quelle que soit la position 
danslaquelle selrouvel’individu, quelle quesojlsa position 
sociale. On n'a pas le droit.de considérer une exagéralion 
physiologique comme un élément Sa auquel 
corresponderaient ce que l'on est convenu d'appeler les 
granulations sèches non séerétantes, et ces granulations 
vésiculeuses queM, Hairion voit acluellement se develop- 
per sur des conjonetives parfaitement saines ei suns iraces 
d'inflammation. — Énigme difficile dont déjà pourtant, d’a- 
près ce que je viens de vous dire, vous entrevovez la 
signification. 

Sous l’influence des causes irrilantes ordinaires, sans 
quwil puisse étre question du moindre miasme, du moindre 
virus, la. conjonelive pent s'enflammer dans Ja totalilé de 
ses éléments, avec prédominance de l'un et de l'aulre 
suivant les cireonstances, cela me semble incontestable. 
— D'antres fois, au lieu de s'enflammer dans l'ensemble 
de ses parlies-conslituanies, elle ne. s'enflamme que dans 
quelques-unes, dans une seule méme. — Ainsi, qu'une 
cause irrilante‘ordinaire agisse sur une conjonetive doude 
d'une grande sensibilité, et ily a des conjonclivessensibles 
dans l'armée, ne sera-ce pas l'organe, agent .matériel de 
cette sensibililé, qui en ressenlita les premiers ellets? — 
Les papilles ne se congestionneront-elles. pas? Ne s'en- 
flammeroni-elles pas? Ne s'hyperlrophieront-elles pas 
pour peu que l'action élologique soil persistanle et con- 
linue? Et si cela arrive, ne lomberez-vous pas en plein 
dans le champ des granulalions papillaires, carnues de 
MM. Hairionet Decondé? Seriez-vons contraints,yous qui 
avez suivi pas à pasce modededéveloppement, d'attribuer 
à ces papilies le nom de granulations età ces eranulations 
te nom d'ophlbalmie mililaire? 

Je vous abandonne le soin de répondre pour moi, et 
j'ose demander à tous mes adversaires d'abandonner uni- 
quementle molde granulalion peur qu'à l’instant nous 
soyens tous d'accord, Appelez cette ophthalmie par son 
nom véritable, el qu'il ressort de son état civil, et aussi- 
tdt ta préiendue ophihalmie sranuleuseredevient une con- 
jonctivite simple avec développement papillaire, el loute 
discussion cesse à l’inslant, car tous nous avons inter- 


| 
i 


prélé uu fail d’après sa vraie signification. Il n'y a done 
pas de granulalions papillaires ni carnues. 

Mais allons plus loin. Qu'une cause, Loujours irritante, 
ordinaire (el remarquez que je ne fais aucune hypolhèse 
hasardée, je me renferme dans ce qui se passe chaque 
jour, en pian soleil, sous les yeux de tous). agisse sur 
un sujet iymphatique, chez un'sujet où d'habitude les 
sécrétions muqueuses sont abondantes, chez lequel, à l'é- 
tat normal, les grandules du repli conjonctival sont plus 
ou moins développés, et vous verrez, soit en dehars de 
toule parlecipation du resle de la conjonclive, soil concur- 
rementayec ses autres élémens , les follicules muqueux 
se congestionner , s'enflammer., s'hypertrophier. Si cette 
inflammalion esl intense, il se produira une sécrélion mu 
queuse ou muco-purulente plus ou moins abondante. Vous 
aurez de la sorle une ophthalmie catarrhale suraigue a- 
vec exsudalion muqueuse cu muco-puruleute, etque j'ap- 
pellezais avec plusde justesse une comjonetivite folliculense 
avec mucorrhée cu pyorrée, 

Voilà cerles, messieurs, un faitd'une simpliciléextréme, 
que l'on abserve partoul el chague jours. Direz-vous que 
ce fail.simple, dont l'évolution ne peulvousavoiréchappé, 
soit une ophthalmie spécifique, granuleuse, miasmatique 
el militaire? Non, certainementinon: Cependant c'est avee 
des fails de l'espèce que M. Hairion est parvenu a édifier 
sa doctrine des cranulations vésiculeuses et méme des 
granulations latentes, que l'on ne voil pas et queles ma- 
lades ne sentenl pas. Qui, messieurs, ces pelites glandules 
qui, à l'élal sain apparaissent parfois à la région rétro- 
tarsienne sous forme de petites élévalions hyalines; trans- 
parenles, ont été prises pour des allératicns spécifiques 
sans analogues, résullani d’un principe spécifique, d'un 
miasme dont la démonstration n'a jamais pu étre ac- 
complie. 

Ce sont encore ces polilen zlandules, appelées succes- 
sivement kystes et vestenles, qui, en se congeslionnant, en 
s'enflammant, en s'liyperirophiant, ont élé converties mal- 
gré elles, rien que par le fait de la progression phlegma- 
sique, en granulations vaseularisées, cellulo-vasculaires, 
vésélanles, charnues el sécrétantes, Il n'est pas une vi- 
lenie, pas un méfait que l’on n'ait attribué è ces inno- 
cents follicules que l'on lravestissait de Loules les facons;; 
c'est conlre eux.que jadis on avail proposé la. culisatiun 
coujonclivale parla caulérisalion préventive; c'esl contre 
eux quel'ana dirigé, comme une menace incessante, celte 
formidable:collection de moyenspréventifs, que je ne pnis 
condamner, quoique inutiles contre l’affeclion qui en était 
le molif, parce qu'ils résument des préceptes hygiéniques 
avantageux dans toules les maladies. 

4 (Continua). 
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Sommario, — {o Prof. RisERÌ Fra le infiammazioni sonvena 
alcune che possano dirsi a base arteriosa ed altre a base 
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Fra le infiammazioni sonvenc alcune che possano dirsi 
a base arteriosa ed' altre a base venosa? ‘Propo- 
sta dubitativa Wal chiarissimo professore CARMA- 
GNOLA fatta al professore C. RIBERI è da questi 


| spianata riel seguente modo nelle sedute decademi- 


che delli 25'di febbraio e 17° di marzo 1859. 
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Conchiusioni corollarie le quali riepilogano breve-; 


mente le cose fin qui delle e sembran rispondere at 


falli quesiti. 
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Sè è vero ché esistono coni loro! caratteri ‘proprii 
lo stato:pletorico venoso, l’ipervenosità è la costitu- 


zione venosa, e che è in queste condizioni di cose. 


prevalente l’attività organica dell'apparato orbonimo 
e dei suoi precipui rappresentanti, fegato, milza, vena 
porta, ve destro, seni cerebrali, tessuti erettili e 
simili: se è pure 'vèro che, come fa già notato; sco- 
lastica N la distinzione tra vasi capillari ‘arteriosi e 
venosi; ‘essendo impossibile riconoscer i caratteri di- 


‘Stintivi d’una ‘o dell'altra divisione generale ‘ammessa, 


è în istologia: se)''una volta ordità nei menomi vasi, 
la flogosi si fa poi rappresentare ‘sussecutivamente 
dai disordini'ora più otavi néel'sistema arterioso « con 
viva riaziolie' “angiocaridiaca, ‘com’Ella ben disse 
chiarmo professore, polso forte, vibrato, gagliardo, 
ltermogenesi elevata'd'assai, diatesi ipetstenica pro-. 
nunziatissima e netessità d'un’energica e pronta bra 
antiflogistica »,‘ed'ora, @'‘ciò' più spèsso, più etavi 
nel sistemi veridso coli sititomi menb' siviceri)“anda- 
“tento lentove ‘subdolo; ‘esiti pit tardi, ‘minore 'tolle- 
‘tanza al‘mezzi 'antiflogistici; ‘ecc. ‘sembra «h6) piiro 
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volend) ereder alquanto. osagerata Vl opinione di Cru- 
vellbier che « le malattie primitivariente. locali nom 


altrimente divengano generali fuorchè per i condotti 


venosi, non altro essendo le arterie fuorché dutti pas- 
sivi del sangue. che Thandano le. cavità sinistre det 


.guore;à, non gia, però cosa illogica il dire ‘quelle dif 


fere enze di patologiche manifestazioni derivare da ciò 


‘chefi furono primitivamente asgaliti capillari. aventi mmag- 


giore relazione, con l'albero arterioso 0 con il Yenoso 
e non essere questo un ‘infrequente via di diffusione 
delle malattie locali a parti più o meno lontane. Non 
solamente non è. questa cosa illogica , ma ha, già, lap- 
poggio del fatto in alcune specie di risipola: effettiva- 
mente Ribes il quale asseriì avere riscontrato. in questo 
male. lo piccole + vene visibilmente è ‘principalmente af- 
fotte, le arterie molto inéno ed |, vasi linfaticiin min ore 
grado” ancora, in “quest “altima proposizione, non del 
tutto! concorde con Frank, Bouillaud, Rognetta, Cho- 
mel, Sanson, Fleury, Vidal dé Cassis, î quali nella 
genesi della risipola attribuiscon anche molta parte ai 


‘vasi linfatici; Ribes, dico, vide nola risipola: riéscita 


alla suppurazione le ‘piccole vene circostanti piene di 
pus e lè loro pareti, segnatamente l’ifitéerna, rosse'e 
più spesse, e nella risipola riescità a cancerena molte 
vénuzze vicine piene di sanie con le'pareti nere rilas- 
sate è facilmente lacerabili. @érard' osservò che'in 
prossimità delle parti cancrenate per risipola èra dalle 
venuzze riboccata nel'tessuto celluloso vicino una più 
o meno grande quantità di sangue scomposto. Anche 
Loreille-Lejardin, Amlard, Coopland, ‘Marjolin, Roki- 


tansky;'Mekel, Trousseau, Schoenmann, Cruveilhier, 


ed Hoérle considerarono con Ribes la risipola quale 
flebite capillare avente massima tendenza alla ‘diffa- 
sione, e ciò dopo minute investigazioni anatorniche. 
Gely vidé un caso di'risipola al vollo che fù seguita 
da flogosi purulenta e mortale delle vene della faccia, 


‘dell'orbita e dell'esterno del cranio. Rokitansky vile 


altresì ‘ber 'risipola del volto la flogosi della vena fac- 
ciale anteriore, dell’ottalillica ‘e del'séno caverilso. 
Marjolin trovò nella spessezza d’uù inenibitò preso‘da 
flemraone risipelaceo la cavità delle 'vene infiammata 


‘e piena di pus. Mekel, Trousseau 6 Selioenmannitro- 


varorolafiogosi della vend ombelicale in quella risipola 


dei hatnbini che si estende a'‘grande' parte della tute 


del basso ventre traendo dopo di 's8'suppurazione e 
‘canòrena, 'e poi SÌ diffonde "' peritoneo. Vr agl inte- 


stini: I elite 


if UOVA Past alirià è È af 
Certamente io non confondo, chiarmo professore, | ed ispessita nelle sue pareli è colest'alterazione-sì 
l'infiammazione a base venosa con l’emormesi, con lo sfumava per gradi nelle vene "7% e mesenterica : 
sido pletoticò Yeh0s0,.soti la ffeboidesi, Volfperto- |: néi iranco Aolla stéskà a) ing rig@hiusi 
Silà @ coD la. ‘costitdizione fenosa, mne? cagdo fer, |, molli grani È fiesissimi e go i TA He, fatendo 
è fo ho"gfà dello, Che ‘alCufti di quiestilstalfl mdtbsi' i prov di dilagc@irli). si levo îiet Di Spécie di 
sian il fondo da cui generalmente sorgono lntrama | nuova membrana nera e friabile, stata scambiata con 
su di cui s’ordiscono le(lotalit Alebitiche: Cioè credo ‘(Vintepna gnaca : :30ggiunge DETAAsson che l'inganno 
che servan essi ordinariamented "istradamento alle ma- | “durò poco, giacché. messa la veha in macerazione, 
lattie locali e venerati: “delle vene-a cui danno poi-0c-—;-Lsequa-scialsequasi-del4ulto-quella-membrana;-ri- 
casiohe ora patenti d ‘aninào, ora tause tranmatiche'o | mimendone'aderenti solamente ‘alcuni brani o rima- 
‘reumatiche, ora (Dma riazione morbosa” itradiatà sue: ‘sugli; “Tevati Questi ‘brani, la tonaca venosa*s'offriva 
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Vene fat organi, ora potenze, nocive, cOme pus, tutta vislosissimamente sparsa, di vasellini iniettati 
‘foiasmi, Vel (eni, “eoniagi” ontrati” ‘per la pelle estertta Berissimi, ‘Nell'altro caso, tutiò il Sistema della vena 
‘dd ibletta è 0 per una soluzione ‘di continpità é simili. porta. gopteneva Sabgue scorrevole, dicolore rossastro, 
‘Credd a dpzi che; ‘data ‘una causa di flogosi locale; quegli come feccia di.vino, simile a quello della sostanza 
stili” preesistenti dell drganismo | assai conferiscati'a || della milza rammollita, mentre nell'universo sistema 
fissarta Su ‘capillati che sono continui con le radicette | venoso eradicolorenero.e grumoso: la tonacainterna 
Xénose, anziché sù quelli in dui si cermifitine'le ‘radi. | della vena porfa rai iblevaltatià fhssa. 
‘certe’ arteriose; ‘e credo pure ‘ché, sé essa'sî ‘diffonde, | Eila, chiarmo professore-e-collega stimatmo, ha fatto 
de she'itradiazionisbtto gli abispicii di quegli statimor - | motare che le vene hanno, come-rtutte le altre parti 
dosi Sohvergand: ordinariamente su il sistema Tentvso il i così detti vasi dei, vasi quali sono: ‘papiliari e capaci 
di flogosì, ma chie questa aflogosi detta fiebite, non può 
nella ‘sua’ pale primitiva, i nelle sedi di diffusione dirsi venosa nè a base venosa, ma che ha sede nei ca- 
di Pagato peciale fisionomia patologica. stata per me pillari i quali sono tanto arteriosi, quanto venosi. 
‘sopra tracciata ‘the car atterizza 1 Te Alogosi venose: “| = To.apprezzo altamente colesta difficoltà nella quale 
x Oggigiorno la flogosi è ritenuta, non più come un | è forse contenuto il principale motivo delle nostre di- 
slavorio i identico. ed uno, ma com uno stato assai ‘com- UR vergenti opinioni, ma, se,grossamente non m°INganno, 
‘plesso, attinente ad alterazione della ‘nutrizione, mo- credo che pon sla:0ssa insolubile, senza che abbia io 
difipabile e modificato per molte, ,Gircoslanze, special- bisogno di ricorrere per cidalla presunta bensi ma non 
‘mente, per la natura delle sue ‘cause genitrici, le quali provata opinione di Kuss il quale opina che gli organi 
sembrano passar edi imprimersi nella medesima. n della circolazione nonaltro-siano-fuorchè un apparec- 
pr Se per. i.tapti casi dì mali. vennsi Aifusi, stati a bella chio perfezibnato"e cComplotivo inerente ad'altuni tos- 
posta: più sopra. citati. con le principali Loro tracce <a- | suti, assente in alfri, epperciò non essenziale: che 
,daveriche, è,provato. come nel diffondersi prediligano || l'alimento immediato, della nutrizione non è già. il 
gssi,le vie omonime, e ‘s0 è ciò. ancora confermato da sangue ma un' sugo che irrora tutte le parti: che il 
quelli, pur: sara addotti d’alcune. specie di. Fisipola i in | sangue ed i vasi non han alcuna importanza nella in- 
©0181 vide,la flogosi propagarsi i in giro al fomite risi- fiammazione e nei suoi esili, e non ne son una condi» 
pelatoso o da:questo verso le interne parti; M per quelli |; ziong, necessaria, bastangdo a cidil concorso del solido 
poiche sto.per:citare sarà, Spero, provato ch'i ‘in molle organico, del plasma e; del Sugo nutritivo pervenuto 
,@6casioni l’offesa irritaliya 0 flogistica di rami venosi per 4rasfusione. e per , 'imblevimento od esosmosi da 
centrali; grandi 0. piccoli, estra,0d enti oviscerali, più! i vasi, “posti a qualche distanza. OTT 
particolarmente addominali, predilige ‘diffondendosi Ni «song nelle. vene, (chi lo nega? i così detti vasi 
. dall'interno all’esterno. i ì capillari AL cutanei e vi dei masi; sono questi. capillari . arteriosi. e, venosi e 
provoca la risipola.. -Rust e. Richerand rinvennero nei | passivi di. Nogosìs Ema, questa, per le comuni. e. già più 
gadayeri, di coloro, ghe soccombetter oa risipola stata | volte dette cause.delle offese venose, può avere qui, 
«preceduta, da dissesto delle viscere addominali tracce | ;come;ba.in;tuili. gli altri tessuti, la, primitiva;e prin- 
;di.congestione e diflogosi nel fegato, nella vena porta |, sGipale; sede. anzinei capillari. venosi che sono coutinui 
o ‘mel tubo intestinale, e Stoll nella veseichelta del fiele. | con Je, radicette, omonime; delle vane. che con. quelli i 
cali aptichi davan.ad; alcune risipole è un carattere tifico: |,. quali, sOnO continpi con.le;radicette arteriose» delle 
uPern.cui. si guardavano dal salasso : ‘ora bené s'è già |. medesime; gra.è.cosa naturale che. nel. primo caso il 
altroye detto quanta parie. abbiano, le. offese venose |. male Qfira qui; gome in tulle-le: ‘altre parti del corpo, 
Della, produzione del tifo. a della febbre lifoidea.. Se- | ‘piuttosto i, garatleri, dell’ipfiammazione, a base venosa 
_ GPAAO, Lehritier la risipola è, fr equentemente:; socia della |..8 nelsecando, quelli, dell'ipfiammazione, 4 basegrteriosa 
1 COssHuzione enosa predominante. Assonwiferisce che |, snella xena stessa: la. prima.la.quale occorre per solito 
LR duer casi. di Tisipala delle estremità ‘inferiori, stata “pei pegchi,.ia, ghi è à in condizione d’ipervenosità 0, di 
o PIEROTSA, da. ‘patimenb) delle, viscere. addominali, ri- sPlftora. venosa, 0d.è;dptato di.castiluzione. venosa, in 
-afifontrà, pojabili: legioni, nel disterna; della vena porja: | seguito, all'azione di, miasmi,, di, goptagi, di sostanze 
in uo dei medesimi la vena poria era molto Ampia s1PAtrida. agi,parso, dol tifoy della febbre. fifoidea, dello 
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$torbuto' simili, è meno ‘sincera’ nelle sue ma- 
nifestazioni» ‘si mostra più! indomita ai mezzi del- 
Parte, non eccettuati gli antiflogistici;'@ sovente'as30- 
tiata ad intimi e ‘sostanziali cangiamenti nella'crasi 
del satiguio, ora spontanei ‘ed ora dipendenti dalla mi- 
scola di sostanze disaffini o fotmatesinel‘corpo 0 dal 
di fuori passate dentro; ha un corso più irregolare ed 
uti esito solitamerite improspero!in:quella vece la se- 
conda la'quale occorre nelle-giovani'è robuste per- 
sone di costituzione arteriosa, pet solito id seguito 
‘a cause retimatiche ‘o traumatiche, fa:soverchio .eser- 
cizio, all’abnso d’dlinienti soverchio nutritivi e simili; 
è più sincera:nelle:sune manifestazioni'e-nel Suo Cor 
so; non ha' consocia una viziata crasi del sangue; ha 
franca l'impronta dei caratterì della-flogosi flemmo- 
‘n0s93, dolore, durezza, calore, rossezza, eco. e, non 
domata, riesce puragli ordinari ermoti esiti locali di 


‘questa, ma si offre assai più docile ai mezzi dell’ar- 


te.ed è meno-diffusibile.e meno nociva alle parti lon- 
tane che non la prima. In seguito alle lesioni; trau- 
matiche accidentali o (provocate dall'arte occorre ve- 
dere negli ospedali ambo quelle forme, più. sovente 
però la prima che nonla secenda, dovechè nella, pra- 
tica particolare si vede di Juoga mano più frequente 
la seconda che nomla prima: n) st si 
Riepilogando le cose fin qui dette io credo polere 
conchiudere che la dizione di /ogosi @ dose venosa 
od arteriosa; stata quest'ultima anche detta da Tom- 
masini (Trattenîmenti clinici) infiammazione @rte- 
rtosa, debba essere conservata per esprimere quella 
differenza d’aspetto ch’essa assume, siccome fu ‘s0- 
prabbondantemente provato con mille esempi, secon- 
dochè disordina più l’albero arterioso che non ib ve-- 
noso ed all'opposto; differenza cotesta la quale mo- 
ve da più cause di cui le principali son il predominio 
naturale od acquisito d’uno o dell'altro di questi si- 
stemi di vasi e l'essere secondo Lutte le probabilità 
primitivamente dalla medesima affetti capillari che 
son in relazione più con l'albero arterioso che non 


con il venoso ed al contrario. E, ciò stante, eredo 


ancora che non sia nè pleonasmo, né contraddizione 
it dire flebite;a base venosa od'arteriosa, siccome non 
inchiude pieonasmo, nè contraddizione il dire pneu- 
monte a base arteriosa 0 venosa, ‘@co. 


Mi rimane a scior una questione ‘ch’Ella, chiarmo 
professore, mi ha pure mossa dicendo che, se il lin- 
guaggio inesatto di flogosi « base arteriosa 0' venosa 
è inteso ed accetto, Ella crede che l'artrite sia flogosi 
a base arteriosa, perchè « essa si dissemina irra- 
diando alle parti vicine, è accompagnata da riazione 
cardiaca forte, dà'agli ammalati tn grado di tolle- 
ranza ai salassi e a dosi fenerose di deplastizzanti e 
controstimolanti maggiore che nelle allre infiamma- 
zioni, e perchè in essa il grado della febbre e del 
calore non è subordinato all’infiammozione dell’arti- 
colazione, mahavvi una leggedì commcidenza, secondo 
Bouillaud, tra questa malattia è le infiammazioni del 


‘+ Cuore. » Ella però con quella lealtà scientifica che 


le è propria non nasconde a sé stessa, nè a me che 
la clima in sostanza, il solfato di chinina e lacetato 
dimorfiga‘possono essere, come effettivamente furono; 
rimedii conducevoli nella artrite o reumatismo acuto, 
maj erede ‘che. giovino comerimedii sedativi tanto 
nelle:steniche, quanto nelle asténiche affezioni, e‘che 
le malattie. acute delle giunture in cui furono utili 
non erano:vere- flogosi, ma artrodinie 0 flogosi men: 


tite‘da erettismo nervoso. 


Ella, chiar®o professore, ‘sa meglio di me che la 
parola artritide o reumatismo acuto è, come la pa- 
rola gozzo, dmaurosi, artrocace a simili, un’ espres- 
sione generica con cui sono stati designati differenti 
Stat morbosi e che racchiude ancora molte incognite. 
Così, mentr’Ella'parteggia per l'opinione di ‘coloro 
che fa dicon una flogosi intensissima, it Taraflì scrisse 
un'volumée' per provare che non è una vera infiatama- 
zione. Mentre Ella ‘accetta senz’alcuna restrizione Îa 
legge'di comcidenta; già stata indicata ‘da JohMSon e 
poi ‘foàmolata da Bouilland} tra il reumatismo'acuto 
e le ‘infiammazioni del'cuore, non v'è pratico il quale 
nel’reumatismo acuto non abbia in genere veduto 
una'volta in quallro o cinqne mancar i sintomi d’en- 
docardite, ‘di pericardite o d’endospericardite, e 
Grisolle, pratico oculatissimo, confessò che nei casi 
in cui l’artritide collimava. con un’affezione del'tentro 
della ‘circolazione, appena una volta in sette ‘éra 
questa costituita da vera infiammazione; ‘ch’in tutti 
gli altri casi rilovò egli varie maniére di rumori pato- 
logici quasi tutti esistenti solamente nel primo tempo, 
il chenon indicherebbe un’endocardite; ch’'in alcuni 
casì questi rumori erano del tulto indipendenti da 
nn fomite infiammatorio, ma movevano ora da grumi 
fibrinosi non attinenti ad un lavorio flogistico è stati 
riconosciuti nélla necropsia, ora (nei salassati) dalla 
diminuzione dei globuli sanguigni è simili. Mentre 
gli uni, come Grisolle e Gueneaw de Mussy, dicono 
non avere nelle necropsie riscontrate lesioni di sorta 
od avere riscontrate lesioni dì pochissimo momento, 
Bowliaud offre molti casi in parte proprii ed in parte 
d'altri pratici, dai quali è provato come dopo il reu- - 
matismo acuto siasi intontrato nelle articolazioni pus 
in maggiore 0 minore copia: non dobbiamo però 
nasconderci che Grisolle, dopo una severa analisi di 
questi casi, ne ha ridotto il numero a pochissimi. 
Mentr'alcuni non riconoscono luorcliè una sola ma- 
niera d'artrite cioè quella che move da cause reuma- 
tiche; allri ammettono l’artrilide dal cataterismo e da 
allre operazioni eseguite su l°'uretra, l'artritide da 
uretritide blennorragica, l'artrite dal puerperio, l’ar- 
lrite da infezione purulenta e simili, nelle quali varie 
maniere d’'artritide quanto varia debba essere ja cori- 
dizione patologica ognuno se lo vede da sè. Mentre 
alcuni Jodano contro'all’artritide l’energico metodo. 
antiflogistico, altri, come Chomel e Grisolle, ap- 
poggiati all’autorità di Sydenham, di Stoli e di Cullen, 
consigliano moderazione nei salassi; altri, fra cni 
Morton, Cheyne, Tavaris, Giannini, Fothergil], Hay- 
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garth, Alfonso Leroy, Audouard, Briquet, Grand- 
homme, Legroux, Mascheroni, videro utili Ja china 
ele sue prepreparazioni; altri in fine vinsero l'artrite 
con i.sali di morfina (Trousscau e Bonnet) applicati 
second’il metodo endermico o con Yoppio (Carrigan 
e Réquin) peruso interno. Mentre alcuni distinguendo 


l’artrite acuta lieve a cui dan il nome d’artrodinia per | 


ereitismo nervoso, dalla violenta, credono ehe l'oppio 
e la china siano soltanto efficaci primitivamente con- 
iro a quella e non giovino contro. a questa fuorchè 
quando precedette il metodo antiflogistico, altri, non 
frappongono fra l'artrite Ziere e la violenta alcuna 
altra differenza fuorchè di grado. ed afferman avere 
vedute utili quelle preparazioni in ambo le forme sin 
dal principio senz’averle fatte precorrere in quest’ul- 
timo caso da energici mezzi antiflogistici. Mentre 
alcuni eredon essere assai tra sè distinto l’artritide 
ela gotta, altri, tra cui Raczynki, Grisolle, Chomel 
Réquin e Guilbert, pensano non esistervi tra queste 
due malattie una distinzione fondamentale, ed altri, 
come Roche e Sanson, ritengon esservi tra queste 
due malattie nel loro stato di lentezza un tale con- 
corso delle cause d’una delle medesime con isin- 
tomi dell’altra che riesce impossibile dire se ap- 
partengano piuttosto alla gotta che non al reu- 
matismo, ed è questa combinazione che molti 
autori dissero reumatismo goltoso 0 gotta reumatica. 
Mentre a mente d’alcuni l'artrite è malattia flogistica 
di base arteriosa, e fu già detto, la flebite è, secondo 
l'osservazione d’alcuni pratici e dello. stesso Bouil- 
laud, assai comune nel corso del reumatismo arti- 
colare acuto, e già il citato Raczynki dimostrò come 
la famiglia artritica sia accompagnata dalla flebite 
cronica, della vena porta, e Pigeaux e Roberston os- 
servarono notabili varici delle radicette venose cir- 
condanti le articolazioni distese dai tofi cretacei. del 
reumatismo goltoso. Mentre ad ultimo alcuni credono 
che le reumatalgie ed il reumatismo che hanno sede 
nelle’ membrane fibrose, specialmente in quelle che 
circondan i muscoli e separano i Joro maggiori e mi- 
mori fasci, non sì differenzino per natura delle ordi- 
narie miositi ed artritidi di coi sarebhero solamente 
un grado minore, altri sostengono che queste ma- 
lattie non differiscono soltanto di grado ma d’indole. 

Le opinioni che vengo di citare e che certamente 
non sono tutte da me condivise, provano abbastanza 
la verità per me avanzata, ciò è che in cotesto ar- 
gomento vi.son ancora molte 2ncognzie e che nella 
categoria dell’artrite sono state collocate alcune af- 
fezioni le quali nulla hanno da vedere con la mede- 
sima, han anzi, per le loro cause, per il loro anda- 
mento e-per i loro esiti, un'autonomia propria. In 
prova di ciò, disertato l’argomento generico dell’ar- 
trite, mi limito, poichè favorevole s’offre l'occasione, 
a dire dne parole circa quella sua specie che dicesi 
artrite da causa blennorragica. ? 

Nella discussione ch’'ebhe luogo nel seno di questa 


Accademia su il pur ora citato argomento io, pure 


stimando che l’artrite da uretritide blennorragica non 
fosse specifica e senza conchiudere che nella mede- 
sima l’infiammazione fosse sempre a base venosa, non 
ho inarcate le ciglia al caso stato riferito dal socio 
Sella, in cui tale fu veramente, ed ho detto doversi 
aspettare dal tempo, ulteriori -dilucidazioni in propo- 
sito, E questo tempo ha già dimostrato a Rollet come 
il reuma. per esso lui detto blennorragico assalga so0- 


i vente l’èride, organo eminentemente venoso e genre 


un'iritide sintomatica. Al n 


- Ho. d’allor. in poi osservato Un fatto da cui mi fu 
reso palese che in questi.casi l’affezione delle giun- 
ture. a cuì serve. d’occasione un'irritazione consen 
suale delle parti.genitali, non ba nulla di specifico e 
che.ha essa un'indole propria la quale non ha-mniente 
da vedere con l’artrite ordinaria: Una madamigella su 
i 25 anni, di temperamento linfatico-venoso, stata 
soggetta a molte affezioni locali d’indole scrofolosa - 
(ascessi lenti, carie, necrosi, tumidezze ghiandolari, 
#e0c.), fu, nel corso di cinque mesi al ritorno dei 
mensirui i quali son in essa lei abitualmente scarsi 
e dolorosi, tre volte tocca da infiammazione della 


‘membrana sinoviale del ginocchio destro , pronta- 


mente riuscita tutte e tre le ‘volte all’idropisia della 
giuntura e stata vinta sempre con il comune metodo 
antiflogistico negativo. Comechè la fehbre sia stata 
tutte e tre:le volte alquanto risentita, non vi furono 
però indizii di flogosi precordiale. La stessa mancanza 
d’endocardite e di pericardite ebbi a notar in tullì i- 
casi per.me veduti della così detta artrite da uretrita 
blennorragica; nè so che altri pratici abbiano nel 
suo corso osservata la coincidenza di flogosi precor- 
diale; so anzi ch’il Rollet dubita ch’il reuma blen- 
norragica sia capace d’accoppiarsia questa grave con- 
dizione morbosa. Se questo difetto di coincideoza tra 
la così detta aririte da causa gonorrozca e l'artrite da 
cansa comune fosse da qnindi innanzi verificata dai 
pratici, rimarrebbe ognora più provata la differenza 
che esiste fra queste due malattie: rimarrebbe pro- 
vato che nient'altro han esse forse di comune fuorché 
il nome: rimarrebbe ancora provato che, a meglio 
chiariria, conviene astraria. dall’ariritide comune e 
studiarla in sè stessa. 

Quello frattanto che dal narrato caso rimane fin 
d’ora provato una volta di più è che non è privilegio 
delle sole irritazioni specifiche delle parti genitali il 
provocare per consenso l’infiammazione delle giun- 
ture e che.in quel caso, a giudicare dall’abito del 
corpo, dal predominio linfatico-venoso , dalla veno- 
sità della viscera (utero) da cui s’irradiò l’affezione 
alla giuntura, dal corso e dal termine di questa, l’in- 
fiammazione articolare era secondo ogni probabilità 
a base,venosa. x 

Dai corollarii che s’ inferiscono da questo caso non 
punto diversi sono quelli ch'io debbo dedurre da un 
altro caso pratico per.me, volgono pochi giorni, ve- 
duto a consulto con l’egregio nostro collega il dot- 
tore Lorenzo Bruno, assistente alla clinica operativa. 


Ch 
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Una signora, ditemperamento nerveo-linfatico e rfella 
bella età d’anni 23, rilevò, ormai tre mesi, una fle - 
bite uterina non specifica, nè purulenta, la. quale 
senz’alcun fenomeno ;dal lato del pericardio s’ irra- 
diò ‘alla igiuntura coxo-iliaca destra e fu sventura- 
tamente conseguitata da Iussazione spontanea. .| 

; To faccio, .chiarme professore e collega, troppa sti- 
ma della:sagacità scientifica di lei per credere che, 
in seguito alle ragioni che venni dandole così come 
penna getta, Ella sia per consentirmi le espressioni 
di flogosi & base venosa cd a base-miteriosa, e che sia 
parimente per convenire meco che lo‘ studio dell’ar- 
iride da uretritide blennorragica debba esser astratto 
da quello dell’artritide ‘in genere è studiato nella sua 
particolare natura. Più cose. avrei potuto aggiungere 
in'prova di ‘questi due assunti, ma me ne astenni 
per non allungare di vantaggio il mio scritto, e mi 
stimerò fortunato, s'Ella mi perdonerà quel mio avere 
già varcati i confini entro cui doveva esso rimanere- 
circoscritto. 
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Quoique la raison et les faits condamnent une théorie 
qui invoque de semblables cxpédients, il m'importe, pour 
qu'à mon tour vous ne m'accusiez pas de porler un ju- 
gement d'autorité, d’examiner Jes arguments avancés par 
M. Hairion pour éiablirl’existence des granulalions vési- 
culeuses. Je le dois d’autant plus que les granulations vé - 
siculeuses sont le véritable cheval de bataille de notre 
confrère et que sì on iui accordaill’existence de celles-ci, 
il sacrifierait facilement les: autres variétés, qu'il a cepen- 
dant adopiées, sur l’autel'de la concilialion. 

Il est è remarquer que dans.son dernier discours , le 
professeur de Louvain reconnatt enfinl'exislence des glan- 
dules rétro-larsiennes; mais il nie celle des-follicules clos 
qui exislent parfois dans la couche superficielle du derme ; 
Il est vrai qui se borne è nier. « Nous avous, dit-il, in- 
sisté à dessein sur les caracières que présentent ces pe- 
tites glandes, parce quiil'en est (cel il en est c'est moi) qui 
prétendent que les granulalions vésiculaires ne sont autre 
chose que les glandes augmentées de volume.» Après 
cela je croyais que M. Hairion altait démontrer que ma 
prétention, que M. Vleminkx a partagge daus son discours, 
n'était pas fondée, maismacroyance aélé lrompée. Dussé- 
je pour ce qui me.concerne étro taxé d'irrévéreuce ,;je 


dois prévenir M. Hairion que je maiotiens ma prétention 
el que j'aì raison de la maintenir, Je le prouve. 

D’abord, il est assez étonnant que vos granulations 
vésiculeuses viennent constamment se produire àl’endroit 
occupé par les follituales muqueux; il ne l'est pas moins 
que ces mémes vésicules, lorsqu'elles ne sout pas vascu- 
larisges, ressemblent, è y tromper l'oeil le plus exercé, aux 
follicules dontje vous'ai entretenu il n'y a qu'un instant. 
Prenez-les jeunes ou vieilles el la réssemblance persiste, 
il n'y a que les granulations latentes qui ne ressemblent 
à rien du tout. 

Du reste, ne vous chargez=vots pas vous-méme de dé- 
montrer votre efreur, lorsque, expliquant leur mode de 
développement, vous dites: « Des granulalions vésicu- 
leuses sont constituées par un produit morbide spécial, sui 
ganeris, de nouvelle formation, se développantparuntravail 
lent, insidieux, à l'insu du malade, au milieu detissusqui 
canserventd'ailleurstousleurs caractères physiologiques.» 
Mais, messieurs, peut-on raisannablement admeltre que, 
dans unorgane aussi délicat que l'eeil, il paisse se déve- 
lopper de la sorte un produit morbide que vous baptisez 
de spécifique, sans qu'en mèéme temps l'on ne remarque 
quelque trouble, quelque réaction locale si légère qu'elle 
soil. N'est-il pas étrange que tout cela se passe à l'insu 
du malade, ne l'est-il pas davantage qu'il n'y ait aucun 
trouble physialogique? Non, non, vous vous faites illusion, 
une cause miasmatique lorsqu'elle existe, lorsqu'elle agit, 
peul. èlre insidieuse sans doule, mais ne peul atteindre 
les tissus sans qu'ils s’en ressentent. Un produit morbide 
sans analogue, mais c'est une création nouvelle, et pour 
la former il faut une action, et une action pathogénique 
puissante encore, et cette aclian vous ja refusez à votre 
enfant adoptif, qui dès lors n'a plus de raison d’ètre, puis- 
que l'inflammation, celle source inévitable, fatale de toute 
production homologue ov hétérologue, fait défaut. 

Vousle voyez, messieurs, je suis pas à pas M. Hairiou, 
je prends la première période de sa granulation favorite, 
je l'examine, et je trouve que les caractères qu'il'assigne 
à cette première période ne changent en rien les condi- 
lions d'une conjoncelive physiologique qui présenterait 
seulement un léger développement folliculeux.—Si vous 
n'admeltez pas cette manière de voir, je soutiens que la 
description de M. Hairion n'a pas de sens ou est incom- 
préhensible, car on ne pen constater quelque chose là où 
il n°y a rien. Du reste, lisez toute la description qu'il 
donne de la première période de ces prétendus produits 
de nouvelle formalion, et dites-moi après cela si je suis 
dans l'erreur, si c'est moi qui cerée des fantòmes au lieu 
d'étudier la nature dans ses manifestations. «Les granu- 
lalions vésiculeuses peuvent-ètre longtemps indolentes, 
il y a hydrorrhée, les granulations vésiculeuses sont 
petites, diserètes, diaphanes, disséminées sur la-conjone- 
tive, lisse, blanche, nacrée comme è l'état normal. La sé- 
crétion muqueuse, un peut plus abondante qu'à l'état 
normal, conserve sa transparence et n'offre aucune alté- 
ration. Les syruplòmes subijeclifs sont nuls. » 

Singulière affeclion en effel qui esl spécifique et conta- 
gieuse en théorie, et qui dans la pratique se borne à lais- 
ser les tissus dans leur étatmaturel età n’apporter aucun 
trouble physiologique. J'aurais voulu pour.ma part vous 
décrire une conjonctive normale que je me serais emparé 


- 
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de fa description que.M. Hairion donne de la conjonelive 
alleinte de granulations vésiculelses è leur première pé- 
rivde; el puisque ces granulations exislent à l'insu du 
malalie, je. l’aurais laissé dans sa douce tranquillità ; si 
l'on avait toujours agi ainsi, Dieu s ta ‘combién. d’ophthal- 
mies militàires seraient reslées 5) Poubli. 


Ce que c'est pourtani, ‘messienrs, que l'apprécialion 
diférente des.faila:; pendant que M. Mairion el ses parti- 
sans: élaient sans cesse. préoccupés "de voir des granula- 
tions partont où il avait sur la coujonctive une pelite élé- 
valion hyaline; transparente, avec scéerélion normale, de 
mon.càlé, interprétant les mémes.faits d'apròs les simples 
nolions d'anatomie et de la phisiologie, me gardant de 
considérer comme granuleuses loutes les éminences qui 
peuvent exister si naturellement sur la muqueuse con- 
jonctivale, appeltant enfin les choses par leur nom, Je dé- 
clarais indemnes de Loùte maladie neulaire une foule d'in- 
dividus qui avaient élé dénoncés comme atteints d'oph- 
thalmie granuleuse vésiculeuse, et je les garanlissais de 
la sorle. conlre Loul \raitement qui, pour le moins, aurait 
élé inulile , puisque inspiré par ùne maladie spécilique 
imaginaire., ;l n'aurait, en réalilé, Glé appliqué que sur 
une conjonclive normale, DAT 

C'est ainsi qu'en 1849, invité par mon honorabie con- 
îrère M. Charon è aller visiter le dépòt de Ja Cambre où 
l'on avait découvert trois cents granulés.,, je me rendis à 
celte invilation, et ne parvins, non-obstant la meilieure 
volonté, qu'à constater l’existence de trois blennorroph- 
Ihalmies.virulentes.,, véritablement granuleuses:celles-ci, 
avec pannus et perte de la vue. Tous les autres yeux 
élaient sains, seulement parle fait de l'encombrement, de 
Ja chaleur, un certain nombre de. conjonctives congestion- 
nées oflraient, celles-ci des développements papillaires, 
celles-là des développements folliculeux sans la moindre 
gravilé. On en avail fait.des granulalions, que dis-ja ? une 
ophihalmie militaire ayant fait irruplion au dépòt de men- 
dicité , DA } 

Enfin, c'est ainsi que depuis que-mes principesse gé- 
néralisent, pénètrent.dans la praliquemédicale, on ne ren- 
contre plus à Bruxelles; dans les écoles communales, dans 
les écolas gardiennes, soumises è la visite. des médecins 
des pauvres, la‘ mcindre ophthalmie granuleuse. Mes ho- 
norables confrères MM. Delvaux, Jacobs, Duriau pour- 
raicnt vous raconter jes lultes qu'ils ont en-à sonlenir 
"pour arriver è cel excellent résultat. | -: 

En supposant que vous ayez raison pour la premibne 
période que M. Harion assigne aux granulations vésicu- 
leuses, il ne s'ensuit pas, me ditedtone: qu'il en soii de 
mème pourla deux'ème ei la troisieme période. L'objec- 
lion est juste, voyons:. i 

Dans la deuxième période, l'inffammation qui est inca- 
pable de former des vésicules s'en empare, les développe; 
Ja donieur surgit, la muqueuse s'injecte, devient rouge, 
plus épaisse, elle se ramollit. Le produit'de séerétion est 
plus abondant; cohéreot, filamenteux, plus lard ta mu- 
queuse devient:cellulo-vasculaire; charnue, végéiante, ete., 
à cette 6poque on tombe en' plein dans la Lroisiéme pé- 
‘riode-et l'on peut observer'les diverses conséquences de 
toule inflammalion, et M. Hairioo ; en vérité, ne signale 
pas aulre chosa. C'est alors., sans doute , que se produit 


LO 


ce travail d’inflammation avee séerélion muco-purulente 
d'où's'élevent des émanations qui constituentiune des'causes 
du ‘développement des granulations dites'militairés. Sine 
gulier phénomène, messieurs, qui a formé une des pro- 


positions du' Congrès d'ophthalmologie. et. dont M. Vie- | 


minkx vous.a démootre l'absurdilé; (inc, 

Voilà done'comment se comportent les granulations à 
leur deixième et Lroisième période. Uneinflammation sim= 
ple se. comporte-t-elle autrement® Je n'essayerai pas de 
l’élablir.;. car on ne prouve pas l'évidence), mais je dirai 
que si M. Hairion lui-mème:voulait remplacer.ses grami- 
lalions vésiculaires par le.mol follicale;il lui seraitimpos- 
sible.de décrire autrement qu'il ne lefait l'ophtha!mie ca- 
larrhale;, stil voulait relrancher la qualification de granu» 
lalioo. qu'il. accorde si impitoyablement. aux, «productions 
cellulo-vasculaires, fibreuses et Wégélanles, qui soit le fait 
de. toule-inflammation simple chronique., il arriverait à 
S ‘expliquer Irès-aisemenl ces divers élats conjonclivaux 
qui, l’étonnent aujourd, hui el Ta thérapeulique qu ‘il em- 
pioie aurait du moins cel avantage , c'est qu'elle corres- 
pondrait au mal q'elle esl destnde è comballre , tandis 
que mainlenantelle n'en est que-tantithèse. Elle réussit, 
sans doute, vore médialion, mais elle réussil imalgré vous, 
ou du moins malgré rotre théorie dont elle n'est pas une 
consequence légilime. 

De ce qui précède, je suis done en droit de dire que si 
le tableau que-vous avez fait de la granulation vésiculeuse 
est peint de main de maître, ce n’en est pas moîns un ta- 
bleau de fantaisie complètement'idéal, car ce n’esì pas 
la nature qui vous a inspiré et que vous avez reproduite. 
Ce sont des follicules que vous.avez peints tont d'abord 
dans leurs diverses condilions d'exislence, mais ces fol- 
licules vous les avez appelces granulations vésicnleuses; 
c'est l’ophthalmie catarrhale, enfin, qui vous a inspiré pour 
reproduire les trails de la deuxième et Irvisième période 
de l'ophthalmie militaire, et l'ophthalmie catarrhale, mal 
dissimulée par vous couleurs, perce toujours nou-obstant 
vos efforis. Je vois bien, au fond de votre tableau, un 
miasme sous le forme d’un nuage épais, qui tend à pro- 
jeter sur l'ensemble une teinte sombre toute particulière, 
mais ce miasme, ce nuage, n'a pas de raison d'ètre, il ne 


s'harmonise pas avec le reste, il ne se rattache à rien et 


défigure tout. 

Les considéralions que je vais vous soumettre finiront, 
je l'espère, par dissiper lous.les doules qui pourraient en- 
core régner dans vos esprits. Je continue done l'examen 
des altéralions que peut présenterla conjonelive sous l'in- 
fluence des causes les plus simples;j'aurai de nouveau, 
chemin faisant, à faire ressortir bien des erreurs el à sa- 
lisfaire à plusieurs objeclions. 

J'ai di tantòt que la conjonctive, sans étre dominée par 
une. dialhèse ou par une puissance contagieuse, pouvait 
s'enflammer dans la totalilé de: ses éléments analomiques, 
comme elle s'enfiamme dans chacune de ses parties con- 
sliluantes, C'est, là une vérile banale admise. par tout le 
monile: une fois celle ioflammalion simple établie dans 
la conjonctive.,, vous devez admettre qu'elle peut passer 
par toutes Jes, phases qu'elle est.susceplible de présenter 
dans les. autres organes, dans les autres lissus, dans les 


autres muqueuses, si vous l’aimez mieux, Ainsi, d'abord 
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les, vaisseaui, se congestignneront,, offriront A la yue un 
lacis, de:plus.en.plus serré, d'inn rouge vif uniforme ;, ip y 
‘aura «de; ila. doujeut,, du gonflement, de la ;chaleur ; lì 86 
‘prodpira. uo chémpsis dont. l’inlensité variera. Au début 
gie la.phlogose, l’eeil était sec, plus tard, il. deviendra. lar- 
moyant. Que la phlegmasie, Jassea uo: pas de plus, que,ie 
Aissu. ‘aellalaire PA s' engorge, que, Denpnean i 
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i ile AE “de la surface ‘Abndte da, Ar l'aulre der 
follicules dont la séerétian est modifié + et eragérée. Ce 


pi i 
muco-pus, véritable le produit inflammatoire, s'accumulera | 


ra par le grand 


sogle de lit CSAR Ad 


soulever, donner lievi dali iprod etjon d'apblhes , de pu- 
stules, de phiyetènes5s] tes fofmés inlammatoires, que 
vous.avez tous conslatées, aboulissent à un éiat nicéralif, 
id’emblé» une Gisudation pirulente s'&lablitvelle‘dure jus- 
iqu'è'cé qhela'cicatrisalion'arrive d'la‘suile ‘dela resola- 
tion de]a conjonctivite. Voilà bien des cas de conjoneli- 
viles purulentes, messicuns; voilà des accidente. hien.au- 
lrement re doutaa les. aue.o ceux qui resullentdes, préiendues 
d’intensité, RI enfio noce dan en tout identique, À 
certaines formes, de.l'ophbralmie ègyplienne, è. celles, qui 
existaient dans l'armge. au bon temps. où op y. obseryait 
des ophthalmies réellement graves;,direzvous.qgue-ce 
| so ila antant de.conjanetiviles contagieuss3.? Les range- 


rez-vous, parmiles.ophihalmies militaires?, Mais:si.yous | 


adinettiez; oe semblable.:conclusion,, on p'aurai,aucun 
motif peur,refuser cette mème, puissance conlagieuse aux 


ihrale, vaginale, utérine; gar exemple, Vous ne l'igaorez 
pas, c'est une régle, de. pabhologie générale, ;;les diverses 
muqueuses, en-s'enflammant, penvent, passempar toustes 
degrés et. pari Joules Jessformes plesmasigues que, nous 
venons d'indiquer en. parlant de la conionetivile, Eh;bien, 


la simple raisoninous ditequ'on ne doit pas:voirsdans de | 


telles conditions; des ophthalmies contagieuses,.ni,granyu- 
lenses, ni spécifigues.; nismilitaires,;, mais. qu'on doit. pas 
se borner à'ponslaler.ce-qui existe.réellement, c'est-à-dire 
des ophthalmies:simples, que vous pomerez, si vaus.tenez 
è Èlre;précis. et'eracls:dans-votre langage qualifier.d’a- 
près la forme. quielles.affeeteni on es:;icomplications que 
elles snbissent,,\des.désignations suizantes: ophthalmie 
simples, puruleates; pustuleuses aphieuscs, phlyciépoides, 
ulcéreusesii;ete..v\ei.dans-ces diverses circonslanges. ssi | 
C'est un saldat qui.pna été atteinl‘apròs quiil-aura élé 
guéri,, quoigu'une première afl'ection è. la ‘pigueur puisse 
disposerà. supe segonde;.an ne serajamais.autorisé à.pré - 
tendre qu'ila reporlé chez lui le germe de son affection 
et què le gouvernemient diese responsabile. Les conjone- 
> Lives uroht pu ‘presentte diversès i inegalité= alles auront 


* Lal ‘ere Sisie Sh olirit des' 3 préteridueò granalations vesicu- 
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ne fait Fien ‘à Ea Je fnalbilne a agi dans 


toute sa Tigueur, puisque | toutes ces inégalilis, quelles 


Ù. 


'èlre éliminé par | 
exfuliation el de laisser è sa place une érosion, peut se i 


inflammalions qui, à. chaque instant, envahissentIes autres | 
muquegses: muqueuse nasale , gutturale,; buccale., uré- | 


qu'elles soient ne peuvent conslituer un éial PRI IAT 
pamoerE Qu soldat. 


de: AA Holite psi: lieu è la, pa d'altéra- 
tions. parliculières, Lrès- -bénignes,, tFèseyulgaires , qui à 
leur.tour.ont élé, par Mi Hairion el ses partisans, consi- 
dérées, gomme, des grannialiops voire méme comme, des 
granulalion®de la, jpire.espèca, puisqu 'elles. n 'élaient squ- 
vent, rien autre, que. des:g granulalions. vésicu]euses dégé- 
nérées, transformées. RI e venr parler de ces ‘prodyclions 
variges, qui prenneni lantot la; forme végélante, fapidi la 
forme fongeuse.,. d'autre. fois la forme. ‘calleuse, el sarch- 
maleuse,. el dont on, s'est ‘emparé pour. e eréer les. .grapula- 
{iOLS lopgeuses, Végélantes, callenses., sarcomalenses, 
inodulaires Qu. fibrevses, Txaminops si done  pouvons. bien 
lepr.laisser celle qualificalion.. notre SIRIO 
fauna une e palfgmast existe, ‘qui ‘elle capita 
qganà 
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Nulipu i ehoù ils MIA un ‘irayail gi A 
cel cor les, iis SAORL D$;| de la Parte grade, exul- 


BILE 


_podérer, réprimer edi guoès de Fine on; ne. ‘Tarde ‘pas 
-d yoir, l’exsudal, déposé SUL, Ja muqueuse., 50us forme de 
couche mince.i blanchatre, fue, pengiré par. des vaissedux 
drès; déligs, pi ‘organiser,, se développer. parfois,. consi- 
-dérahlement el, Japparafire, SOUS la forme. de, lumenrs 
: cellulo - vasqulaires, ‘d'une coloralion. rosée, el lisses, ,0u 
bien presenter à lenr snrface des petils mamelonsi inégaux, 
_des quels. ne s ‘6chappa, meme par, le frotlement, aucune |, 
goulle de sang el'que l'on, a \comparés ; d la. ‘surface d'une 
Îrajse, dude frambroise.,; | C'est la’ vegélalibn, Ou; pour 
pasler.] le langage de M. “Hajrion, € ‘est, la eranulaliop, ve 
SEdianle ou, fibro- -plastique? san cond 
i Dans d’antres ciroonstances, le [sai at se 
pervertil, les. hourgeons charnus exislent,: mais Jap lieu de 
‘se. péunir ponr abaulir à, une; cicatrisation régulière ,.ils 
lendent à s'isoler, a.se,consliluer en.individualité ‘patho- 
«ogigne,, et cela sans qu'on en pnîsse toujours deviner la 
, Talson:;;il.se développent pourlenr propre comple; restent 
mous,:spongieux, proéminents; lenr vascnlariié est exa- 
«géréa; ils saigneni facilement, jet provoquent.par leur 
présente une hyperséerélion dans les parties gonlignés... 
Ce sont les fangensilés; aliératigns irès-simples qui, se ren- 
contrent,parfout è Ja, suite des phlegmasies les plus com- 
munes,; Pour, M. Hairign, ce sont des, granulaligns char- 
nnes;.c. Pesi la;trachoma carunculosum de Plenckl,, | "i 
Dans.d'antres circonstances encore; sur les hasdadiane 
+ surface, érodée., nleérée., les. bourgeons charnus devien- 
inent:dnrs, s6c8, résislants, il.subissent.une;yéritable. hy- 
pertrophie. Ge. sout des.callosilés,.. Pour nos contradie- 
teungi ice sont. les grauulations.calleuses! 
Quelgue fois cesiproductione; anotmales son iadlalnoa, 
‘ne’*séerètent.aucun'sue parlicuter el ofireni Ta couleur el 
‘ la Consistancè des mukcles de'la*vie organique: Cette par- 


ticularilé leur” A ‘vat le nom de bourgeons sarcomatelix..- 
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On en a fail, avec un saris'gébe élonnabt, des granula- 
lions sarcomateuses 

‘Eofin, messieur$, vous adibelltèz bien'que'la où ity a 
wu solution de' conlinuité il puisse se faire une'eicatrice, 
Sans pour dala dire obligé d'évoquer et'ine'malidie‘spé- 
ciale et une désignation autre que celle'de lissu cicatricie]; 
eh bien, on a fait avec ces cicattices ; avec'ce tissh cica- 
tricie) les grannlalions inadulaîres on ‘ibrebisest "1 “e 

N'avaîs-je pas raison dé‘ vous dire qu'une fois lancé 
dans la voie des granùlalions 0 on ‘ne s'était plus'arr@l6, et 
que du train dont'on yi allaît, ilh' y aurail bientòt plus une 
conjonetive qui ne ‘sefaitrepule granuleuse ? Que serait- 
) artivé, bon Dieu! si 6h avait agi de la tBme manière 
Pi l'egard “des autres miuqueuses ? Heureusement, on se 
‘pord loujours par les exeès auxquels ( on se livre, el'l’ina- 
nité de semblables prétentions ne 
montrée, ‘il suffit que je vous les signale. 

Jiisqu ici, messieurs , vons'étes'obligés d’en convenir, 


tions n’avons encore pu, malgré une analyse aussi impar- 
tiale qué'scrupuleuse des fails, rotrcontrer ni une ophthal- | 
mie militaire spécidle, ni opbibatmio tontagituse,‘ni'des . 
‘altérations pathologiques,' qui dans lear'consilution, dans | 


leur maniere d'etre, datis lors sympiòmes., ‘aestent 


comme point de départ'un principe contagieur ; c'ést-8- ; 


dire Ls Virus ipfeclienx, c'est-à-dire uni miasme. La 


Taiton en est bien simple > c'est quo mialgré nos Hormi- | 


breuses recherches, nous n'avons pas découvert dans les 
idiverses variétés de” conjoneti viles réputées specifiques 
et conlagieuses par nos conlradicteurs, les caractères si 
tranchés qui son) l'apanage constalit'et exclusif des mala- 
dies contagieilses. Pour'qu'un étal pathologigne soit spé- 
cifique, pourqu'il puisse &tre corisideré comme le resultat 
d'une cause contagieuse , il faut'quiil'n'y ajt que Ta con- 
tagion qui puisse le produîre, il faul que les èffets patlio- 
logiques qui procédent'de' cette catise camlagieuse soient 
constants, invarîables, exceptigmielsettorjonrs fdentigues 


“è eux-mémes. Ne peut'jamais èlfe contagieùse, virillente, 


une cause, quelque énergique qu'elle soit, qui aboutità 
une alibtation simple, telles“que les prétendues igraniula- 
lions ‘papìltaîres, Vésiculenses, inodufaîres'et vegétantes, 
et ‘une alléralion vulgaite ‘ne fiéut logitpuement ètre ‘at 
tribuge è ume cause Wiriulente, contagievise: 

Tei, pour bien vous faire saîsir toute ma pensée, pour 
‘détroire à l'avenir'foule Squivoque relativement d'cè gue 
T'on doit' entendre par maladie conlagiéute, je dois'vous 
soumettre quelques principes de pathòlogie eénérale qui 
ressortent de ndurelles'recherches que J'ai failes dans 6es 
derniers temps. Ces principes jettent'un‘jour tont nou- 

‘Fean sur là question qui noùs otcupe” et' expliquent'com- 
‘ment tant d'hommes séricux ‘ont pu' errer', d'éfendre les 
hypothèses Tes plus abstraites, de'bomne fai Croyant di- 
*'fenidre'ta vérilé. Is étaient trompéspar les apparanebs. 

‘Engénéral, qu'emtendion parmatadiecontazienset C'est 
une ‘affection qui se-transmet“d’un'individià untdutre ; le; 
phénonitne dela! transmission pòur! besutonp'd' aitetirs: 
constitue seul l#*cdotagioni C'est parce! qu'il adoptaient 
‘scelte manière de'voirque des'ophihalmologues, irga- dis- 
lingués d’ailleuts,. ont soustenu quiune conjonetivite.ori- 
» ginairement, simple pormi, lorsqu;elle 8 Gleyait è à an cer- 
iain degré d'intensité, devepir contagieuse; c'est: pour le; 
méme moti i que la conlagionié de l’ophihalnie calarftiale 


e Uol plus vous gire dé- ! 
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Wiachri Francesco‘ 


suraigue purulente a élé admise et c'est aussi le motif 
qui a fai que cette ophthalmie catarrhale a Glé débaptisée 
et rangée parmi les ophthalmies puruleùtes contagienses, 
à còlé des blennorro phthalmîes virulentes, atxquelles on 
les associait, malgré leur incompatibilité d'humeéur'et de 
nature. Si je remontais &l’originè, en Belgique, de l’ oph- 
thalmie dite militaire, jl né me serail pas impossible d’é- 
tablir que c'est parce que”l’on' a compris la conlagion de 
cettè manière qu’aujourd'hui èncore ‘nous’tronvonstant 
de tenèbres répandues sur'‘une maladie cependant $i 
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“in Wilgo' Gio! Damenito*' 
DOP Luigi: SORpei4 


Liberali Liberale: 
Lenghi Artonid 
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Sommarro, — 19 Dott, Besozzi: Sulla noce vomica e segnata- — quasi di una melarancia, che si chiama vom:icazo. 
mente sull'uso di questa palla cura dallo Meo Sono desse formate da una sostanza di consistenza 
Dre o ppt cade: cornea; composta. di un'endosperma che contiene 

certo piccolo embrione e due cotiledoni orbieolari, 

depressi, alquanto convessi da un lato,. presentando 
| iu una. centrale prominenza a. guisa di ombellico, con- 
PARTE PRIMA n cava, dall'altro, del diametro di quindici ‘a venti 

—— millimetri e dello spessore di due millimetri e 

mezzo. Esternamente presentano una pellicola gri- 
lastra, liscia, quasi setacea; all’interno il loro co- 

SULLA NOCE VOMICA DE è giallo-bianco o bruniccio; hanno un debole 

odore balsamico ingrato ed un sapore assai amaro, 

e che rimane per qualche tempo impresso sulla 

NELLA CURA DELLE FEBBRI INTERMITTENTI | lingua. In istato ordinario le noci vomiche si pos- 

4 . | sono raschiare, ma non polverizzare; esponendole 
Memoria\del' Medico ID vIRtORAle/dk LA Clase però intiere al vapore dell’acqua bollente in vaso 

, dott. Giacomo BEROZZI HT chiuso si possono polverizzare senza molta difficoltà. 

Da quanto può dedursi dai libri delle scienze me- 
diche non appare che dai tempi remoti siansi fatte 
Sotto il nome di Noce vomica distinguonsi i semi | analisi chimiche sulla noce vomica; e quelle che pra- 

di un albero di mediocre altezza e grossezza, che ticaronsi da Neumann, da Seadorna, da Muray, da 

appartiene alla famiglia delle Apocinee di Jussieu, ed | Loss, da Jughanss nou sono esatte , come parimenti 

alla classe pentandria, ord. monoginia di Linneo, al- | tali non lo sono quelle tentate, in tempi meno da noi 
bero indigeno delle Indie Orientali , che cresce in | lontani, da Braconnot e da Chevreul. Siamo debitori 
abbondanza specialmente nelle Isole Filippine, come | pertanto della conoscenza dei principii attivi che 

pure nell’isola di Ceylan, sullà costa del Cormandel, | compongono questo seme alle accurate indagini di 

nel Malabar, nella Cocincina) ‘nel Madagascar ed in | Pelletier e 'Caventou fatie in seguito all’atimaestra= 

molte località aride e' sabbiose dell’ Egilto. FRAR)p mento di Decandolle il quale aveva insegnato cho ad 

I suddetti semi, conosciuti nel commercio anche | un solo principio erano dovute le medicamentose e 
sotto il nome di fungh: di Levante perla loro somi- | ie venefiche proprietà di cui vanno fornite tutte le 
glianza al cappello di un piccolo fungo, non erano | strience. 

ignoti-aglivantichi, benchè essi non ne conoscessero I due autori sovracitali dimostrarono che la noce 

la piantache li produce. G.Bhuehino asserisce infatti | vomita contiene una materia colorante gialla ; del- 

che per:quante indagini egli stesso abbia fatte non | l'olio concreto, della gommia, bassorini, una sostanza 
giunse ‘a ‘scoprire quella pianta! Fu Meéde il primo | amilacea, un ‘po’ da cera, 6 finalmente. un principio 
che, reduce’ dai suoi viaggi dalle Indie, ne diede nel alcalino di particolare natura non libero, ma unito 
suo ZMortus'Matabarivis il disegno e ja descrizione; | ad un' ‘acido, che fu chiamato igasunico “ed anché 

e che indicò appartendre!/ questi semicad'n'albero | stricnino. 

nominato. nel Malabar Caniran; elche Linueo deno- Di doppia specie poi fu riconosciuto essere, questo 

minò Strychtosnuevomicu, usando delta parola éliò | alcaloide. La' prima, ele venne denominata in'sut 

i Greci sino dai'tempi di Teofrasto e Diosedride''so- principio ‘vhniguelina in'onore del celebre Vatigtielin, 

levano dare a certe piarite sotanacce ‘attesa la lord | d'ora conosciuta sotto il hofae di stivohind e'da' Mi 

proprietà narcotica; e cid forse! per la RORUgIRaMià rendieLfu atiche@ndminata’ telai La "seconda è 

che passa frà questa pianta ‘e lè prime. i G214020" detta bistcinia Faree ationoa nella Drivebhi fear 

Le nidci vomiche'sono contenitilo iti: ‘numero di‘olto | genos@,ii ® .b 

a quindici nel ‘midollo! carnoso di Un cruttò: eopertà Ulteriormente Hanmibzao di sittre vati instituite 

da'friabilée cortectia ciglia Hscia; rotondo el Follie da celebri chimici fra i quali mi giova distiibatére 


- 
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e segnatamente sull'uso di questa 
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Desmarest e Gastaldi, si scoperse che la noce vomica 
contiene pure della fibrina vegetabile, del sopraiga- 
surato di brucina e stricnina e del ferro. esnoix 
inoltre vi trovò un solfato di una base cur diede il 
nome-di ijasurmna. 

Violentissima è l’azione della strienziia sopra l’ani- 
male economia costituendo dessa uno;dei più potenti 
veleni che si conoscano, il quale da qualche tempo 
acquistò una funesta celebrità nelle cronache crimi- 
nali. D'analova, sebben minore, azione è pur dolata 
la brucina, giacchè la'sud potenza venefica sta dall’4 
al 100 a quella della slricnina. Laonde chiaro appare 
che deleteria sugli animali e sull'uomo deve pur'es- 
sere l’azione della noce vomica. 

Oode approfittare delle virtu medicinali, che pos- 
siede ta noce vomita, i medici fanno uso’ nella loro 
pratica tanto del seme ‘raschiato ‘0 polverizzato‘, 
quanto de’ suoi preparati farmaceutici, come pure 
de’ suoi principii più attivi, quali sono la stricnina 
e la brucina. 

* La raschiatora o la polvere si somministra òrdi- 
nariamente alla dose di cinque @ quindier a venti 
centigrammi per due, Ire; STAT n anche cinque 
volte ‘al giorno. . | ti 

L'estratto ACqUOSO , per spostamento ‘preparato a 
venti centigrammi sino ad un gramma in due o tre 
volte nella giornata. È 

aL estratto alcoolico, che è molto più attivo dell’ac- 

quoso, massime se ridotto ad essicazione perfetta, e 
quindi polverizzato, si da alla dose di cinque centi 
grammi per due 0 tre volte al giornò sino a trenty 
cen ligr ammi. 

La tintura alcoolica per uso iaterno SÌ propina alla 
dose di trenta ai sessanta centigrammi diluita in con- 
venienie veicolo per due o tre volte al giorno, poten- 
dost pure aumentare a gradi a gradì sino ai due 
grammi da consumarsi nelle ventiquattro ore. Per 
usò di lozioni 0 fomentazioni poi sì adopera a dosì 
indeterminate, ma per lo più da diect'a trenta gî ammi, 


Fra i i preparati chimici si adopera la stricnina edi 
suoi sali e la brucina. Alla prima (che suole sul prin- 
cipio preseriversi da quattro milligrammi a dieci mil- 
ligrammi sotto forma di pillole, di cui una se ne con- 
suma alla mattina Valtra alla sera) oggigiorno si pre- 
feriscono i suoi. sall, e segnatamente il solfato, es» 
sendo desso molto più solubile della stricnina pura, 
che per lo più si fa prendere ai malati ugualmente in 
pillole alla dose dapprima di tre milligrammi progre- 
dendo a poco poco sino ai sei milligrammi ogni mat- 
tina e sera aumentandone scossa menii Te dosi 


Vi.) 


«Per uso ) esterno RI si, usa pure. talora del solfato 
di stricnina sì sotto forma.di collirio,.che sotto quello 
di pomata, o dì livimento., Per .eollirio si impiega 
d'ordinario cento millig grammi di. solfato in trenta- 
due grammi di acqua pura: per pomata, o linimento, 
cinquanta centigrammi su trentadue grammi di gra- 
scia officinale. ARTE, saltuegtte Fipufio a 


r 
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La Brucina, meno usitata, venne da Magendie pre- 
scritta alla dose di venticinque milligrammi unita 
ad un gramma e mezzo di conserva di rosee divisa 
in ventiquattro pillole, delle:qualifacova prendere ai 
malati sei al giorno. Atteso però la poca sua solubilità 
pare che in ogni caso abbiasi essa pure a posporsi ai 
suoi sali. che sono molto più solubili e quindi più 
attivi. 


La-potenza venefica-delle noci vomiche.era cono- 
seruta fino da tempi assai remoti, ‘specialmente dai 
medici-Arabi e da Bahuino furono Poli alcuni 
fatti per dimostrarne l’azione deleteria. Si pretese sol- 
tanto per molto tempo che questa sostanza non rié- 
scisse velenosa se non agli animali, .e fra questi ai 
soli non-ruminanti, e che l’uomo ne rimanesse il- 
leso. Ma-oramai questierrore è sparito, e dell’azione 
deleteria della noce vomica-tanto sugli animali tutti, 
quanto sull'’uomo,non, vba più, ( ehi,pe dubiti dopo le 
reiterate esperienze fatte da Giovanni Racchino, da 
(raertaner, da Barthelemy, da Mattioli, daF. Hoffmann, 
da Corrado tressner, Linneo, Brunner, Lossius, Vedel, 
Murray eda un'infinità dialtri. medici antichi;iu ispe- 
cie Tedeschi, e dopo quelle ai tempi nostri ripetute 
e variale da Desportes,.Delille,, Magendie, Orfila, 
Segalas ecc. Pelleliere Caventon attestano pnre d'aver 
vedute ‘a Parigi cader’viltime' di veneficio prodotto 
dalla noce vomica Je capre, Dufresne e Durial a Mon- 
pellier i montoni, rome è constatato che ne vengono 
parimenti attossicali gli uccelli e le rane. In quanto 
poi agli uomini la vantata loro 1mpunità dai terribili 
effetti di questo tossico fu a quesl’ora pur troppo 
sgraziatamente smentita. 

La morte prodotta dall’ avvelenamento della noce 
vomiga può avvenirin conseguenza di alreci convul- 
sioni tetaniche parziali o da detano generalo, che, 
impedendo i movimenti delle coste e quindi la res- 
pirazione, cagionano una vera asfissia. 


| Questo fenomeno fu. iniraveduto, già da Murray e 
fu confermato in particolare dagli esperimenti fatti 
coll’estratto di. noce vomica sugli. animali dai sud- 
detti. Desporles, Magendie, e Delille. Ma la morte, 
può eziandio sopravvenire ip conseguenza di gravi 
lesioni cerebro-spinali e gastra-enteriche, essendo 
confermato dalle, esperienze cd osservazioni di molti 
valenti. medici, fra i quali Glognet, Bowissean, Ollier, 
e Begin, chela noce vomica. può appartare anche 
forli infammazioni, nel canale, digestivo. e rendere 
torgidi i.vasi del midollo spinale e del cervello colle 
relative infauste, conseguenze. E nelle lezioni di Me- 
dicina legale del professore Orfila trovasi Vosserva- 
zione:di un individuo che si era attossicato, colla noce 
vomica contusa; nell’autopsia si trovò della sierosità 
ne’ ventricoli laterali .del cervello e nell’aracnoide ra- 
chidiana; la parte posteriore di questa membrana era 
cospersa di lamine cartilaginose irregolari e. molto 
numerose, mentre, nelle vie digestive esistevano delle 
gonfiezze, dei punti rossi e delle esulcerazioni; dei 
quali ultimi effetti non è guari a maravigliarsi consi- 
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derando che la raschiatura della noce vomica maneg- 
giata per qualche tempo fa risentire alle dita della 
mano una sorte di vescicazione. - 
Nell’atto che:sì inghiotlisce la noce vomica, 0 poco 
dopo; provasi na sensazione particolare di amarezza 
alia base della linsua-ed alla gola, A dose poco ele- 
vata/ ordinariamente, dessa non apporta disturbi nelle 
funzioni digostivé, chè anzil’uso continuato giornal- 
mento di tale sostanza per qualelie tempo suol Qu- 
mentare l'appetito, talora eziandio in modo' straordi- 
nario e rendere più allisa la nutrizione nella massa 
del sanguee me’tessuli organici. Ma se Ta dose nie 
fosse forte potrebbe apporiare:inappeienza, nausea 
è conati di vomito, come.pure.senso dipeso all'epi- 
gastr io ed eziandio dolore,vil quale da questa regione 
potrà estendersi. alla colonna vertebrale; non .che.un 
senso:protondo di debolezza 6 di. oppressione; puntura 


quelli che servono all’inspirazione partecipano incon- 
tangente ai medesimi disturbi, e la respirazione non 
si effettua più che per mezzo di scosse insufficienti. 
La diminuzione che succede dei polsi indica che il 
cuore. medesimo è soggetto a spasmi convulsivi; ed 
allorehè. «questi terribili sintomi hanno, direi quasi, 
prostrato la vitalità, la morte, preceduta da un istante 
di profondo stupore e di insensibilità completa, pone 
un termine a quei patimenti. 

Durante il sopradeseritto spaventevole apparato di 


| Sintomi. poi si ebbe ad ‘osservare che non sempre 


e prurili.alla cute, movimento di. sudore, minaveia di - 


sincope, angoscieepigastriche, contrazionie disordini - 


di innervazione tali da accazionare-secondariamente 
sconcertianchenegliapparati.della circolazione e della 
respirazione. Si è poi costantemente osservato, che 
la noce vornica produce maggior quantità d’orina, 
mentre più frequente ancora ed energica ne rende 
l'escrezione, che facilita. le evacuazioni alvine anche 
negli.individai soggetti a costipazione di ventre, e.che 
finalmente aumenta Vattività degli.organi genitali. 
Allorguando però elevate le dosi, Ja.Noce vomica 
esercita la.sua azione venefiva, se. in alto grado, i 
sintomi clie mianifestansi nell’attossicato sono.l se- 
guenti: calore, dolore e pulsazioni nel capo tal fiata 
di maniera che rassomigliano a ripetuti colpi suz ye- 
neris che sembra sollevino, segnatamente all’occipite, 
il cervello, scintillazioni negli occhi, abbagliamento, 
visione di corpi lucidi, nel mentre l'intelligenza non 
è per nulla dlisturbata; talora cecità; vertigini, che 
apportàno barcollamerito della persona; suffusione 
del viso, dolori lievi e rigidezza ai muscoli delle ma- 
scelle, del collo e della huca; senso di stringimento 
della laringe e.dell’esofago in grado da rendere dif- 
ficile la degiutizione; senso di peso 0 di dolore nello 
stomaco, contrazione è difficoltà ne” movimenti del 
petto e dell'addome, erezioni del pene e nella fe- 
mina energiche sensazioni veneree, A questi feno- 
meni segaono dappresso le éonvulsioni. Sul principio 
l’attossicato viene assalito da-piecole scosse convulsive 
e tetaniche, non chè da dolori lievi nelle membra che 
passano colla rapidità del lampo e che possono para- 
Zonarsi per la loro durata e sensazione a scosse elet- 
triche sussesuite:da brividio, formicolio e prurito alla 
pelle; quindi succedono ben tosto scosse telaniche 
fortissitne a piccoli intervalli od afiche senza interru- 
zione, che sì mitigano dopo qualche istante per ricom- 
parire con maggior violenza è tormento. Le mascelle 
si tengono, serrate, ìl capo rimane piegato verso la 
spina dorsale, che è ‘callida e dolente; le braccia con- 


tratte piegano nella pronazione; rigidesono le gambe. 


Successivamentela rigidezza tetanica nel più alto grado 
si impossessa di tulti i muscoli della vita animale; 


PR. nr 


costantemente. persistono. gli spasmi ed i dolori, nè 
colla eguale intensità; e che quando ayvi calma 0 
tregua, la minima impressione esterna, quale quella 
prodotta-dal: freddo, da alcuni toecamenti sulla pelle, 
da un forte rumore, da una minaccia. e SPARI vale 
‘ad esacerbarli od a ridestarii. 

vNei casi di avvelenamento meno gravi, minore, nè 
così terribile è L'apparato dei sintomi che l'accom- 
pagnano, e vanno questi per gradi e lentamente di- 
minuendo di maniera che, dopo il periodo di dodici 
:a ventiquattro ore, l’avvelenato.non è. più molestato 
se non se da uno spossamento muscolare, piuttosto 


‘considerevole però, c persistente per un. tempo 


abbastanza protratto. 

Ora dal complesso dei suddetti effetti. evidento- 
‘mente si scorge, che la noce vomica esercita una 
particolare azione sul sistema nerveo dell’asse cere- 


| bro-spinale:e degli organi, dal medesimo dipendenti. 
Infatti i sintomi morbosi che vengono :risvegliati nel 


capo.e negli organi della visione dinotano che ne sonu 


“affetti gli emisferi cerebrali; il serramento delle ma- 
«8celle, Ù 1 costrizione della faringe indica l'alterazione 


che soffre Ia medolla oblungata ; l'energia, delle di- 
sestioni è della sanguificazione è l’effetto delle per- 
turbazioni del nervo pnoeumo-gastrico ; le contrazioni 
disordmate,, i sussulti dei muscoli, le tensioni leta- 
niche ecc. sono da attribuirsi all’alterazione del mi- 
dollo. spinale, come parimenti è dovuta a quella in 
ispecie della protuberanza lombare la maggior vitalità 
degli organi genitali. Finalmente il peso e dolore 
nell’epigastrio , il sentimento profondo di debolezza 
e di oppressione moventi il sudore, la minaccia alla 
sincope, le angoscie epigastriche, e gli altri disturbi 
addominali mostrano the vengono allerati anche 1 
plessi ganglionari come già Comprovarono coi loro 
esperimenti sugli animali, di cui distrussero con 
un osso di balena il midollo spinale, Magendié e 
Desportes. 

Questa azione della noce vomica ha principio e si 
estende. all'asse cerebro-spinale dalle ramificazioni 
nervose con cui viene posta a contatto. È ben vero 
che sé i principii attivi della medesima vengono intro- 


+ dotti nelle vie della circolazione, od.applicati laddove 


siavi anche sollanto una vascolare dipendenza del 
complessivo organismo, se ne risente primitivamenté 
non solo il sistema nervoso, ma ben anco il circola- 
torio, come lo dimostrano la violenza dei sintomi che 
più 0 meno rapidamente in tali casi si manifestano. 
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Ma ciò è da attribuirsi all’azione intima combinata col 
contatto di questa sostanza con lulte ic propagini ed 
estremità nervose proprie delle diramazioni dei vasi. 
E per verità i sintomi nervosi che si manifestano con 
tanta prestezza e prima ancora che i suoi principii 
altivi possano essere assorbiti ed introdotti nella cir- 
colazione dopo l’ingestione di forte dose di noce vo- 
mica, confermano che la sua prima azione è vera- 
mente sul sistema nervoso. 

Ma se tutti i medici concorrono nell'opinione che 
la noce vomita esercita Ja sua azione più particolar- 
menle sull’apparecchio dì innervazione, ed a prefe- 
renza sugli emisferi cerebrali, sul cervelletto e sulla 
parte anteriore della midolla allungata e spinale; se 
inoltre sono purei medesimi concordi nell’ammettere 
i sintomi morbosi che ne conseguono ; non tutti però 
convengono nella stessa opinione circa alla qualità 
della sua dinamica azione. Gli uni infatti sostengono 
essere la stessa ipostenizzante, gli altri per lo con- 
trario iperstenizzante. 

I primi appoggiano in particolare la Jora apinione, 
in primo luogo, a che nei cadaveri di animali, che 
furono avvelenati coll’estratto di noce vomica, non sì 
risconirò quasi mai traccia di infiammazione, confor- 
tandola colle esperienze cd osservazioni in proposito 
fatte da Pelletier, Caventou, Uremer e Wepfer; secon- 
dariamente poi, a che dagli esperimenti comparativi 
che furono praticati da molti scienziati si rileva che 
essendosi somministrata ad alcuni conigli e porcelli 
d'India la stricnina (principio il più velenoso che 
contenga la noce vomica) preparata coll’acido nitrieo 
e coll’acido idroclorico si osservò aumentata del dop- 
pio la sua forza lelifera; e questa forza si accrebbe 
ancora ove fu la stricnina mescolata con acido idro- 
cianico. In terzo luogo inoltre, a che i rimedii stati 
adoperati da illustri medici anche antichi per correg- 
gerne gli effettì eccessivi o pericolosi sono gli stimo- 
lanti diffusivi, come l'alcool e l’ammoniaca, Ja mor- 
fina e gli oppiati, tutti iperstenizzanti , e ritenuti da 
Alibert, Ricther, Miquel e da moltissimi altri come.i 
migliori antidoti dell’attossiccamento prodotto dalla 
sostanza in quistione. 


In sostegno dell'opinione che l’azione dinamica 
della noce vomica sia veramente eccitante adducono 
i secondi le seguenti ragioni: 1° che i sintomi mor- 
bosi prodotti dalla noce vomica allorchè viene som- 
ministrata ad un uomo sano dimostrano assoluta- 
mente un’accresciuta mobilità; 2° che l’azione della 
medesima si manifesta più poteniemente e con mag- 
gior danno quando venga esibita ad ammalati nei 
quali preesista un processo flogistico od irrilativo 
negli emisferi del cerebro, oppure vi esista un certo 
grado di aracnoitide o di infiammazione delle mem- 
brane rachidiane, come quando viene amministrata 
ad individui affetti da permanente e dolorosa contra- 
zione di alcuni muscoli o da rigidità e contrazione di 
qualche membro ; 3° che si trovano registrate in libri 
delle scienze mediche moltissime guarigioni ottenu- 


tesi dall'uso della noce vomica in persone affette da 
paralisi delle estremità sostenute. da ben marcata 
debolezza del midollo spinale refrattaria ad ogni altra 
cura con rimedi ritenuti di azione opposta ; 4° final- 
mente che nelle autopsie su cadaveri di molli animali 
stati attossicati colla noce vomica si riscontrarono 
costantemente le traccie di infiammazione cerebro- 
spinale, e talora anche del lubo gastro enlerico, e si 
appoggiano anche alleosservazioni ed esperienze falte 
in proposito da Cloquet, Bouisseau, Ollier, Beginecc., 
ed all'autopsia descritta da Orfila nelle sue lezioni di 
medicina legale già da noi sopra citata. 


‘Tanto gli uni che gli altri vantano nelle loro schiere 
uomini distintissimi sotto agni riguardo, e che fecero 
particolari studii ed esperimenti per dislucidare tale 
argomento. Così fra i principali propuguatori dell’a- 
zionecontrostimolante sì comprendono Raggi, Borda, 
Maccary, Rasori, Tommasini, Giacomini; fra quelli 


- Ghe attribuiscono alla stessa sostanza un’azione ecci- 


tante troviamo Spallanzani, Chamberet, Giuseppe 
Frank, Caldani, Hartmann, Begin, Barbier, Chauffard, 
Beraudi. 


L'illustre Dottore Beraudi in compagnia del dotto 
e fin d’allora distintissimo suo allievo il Dottore Go- 
misetti, l’attuale Ispettore nel Consiglio Superiore Mi- 
litare di Sanità nel 1829 intraprese alla presenza dell’e- 
simio Dottore Pagliano varii esperimenti su se stesso 
e sul detto sua allievo per constatare gli effetti della 
noce vomica sul corpo dell'uomo sano. Tali esperi- 
menti furono fatti dal 24 al 30 ottohre in una camera 
riscaldata a 15 gradi del termometro Reéaumur ad 
eccezione del terzo falto in uu ambiente di 14 dello 
stesso termometro. 


Nel primo esperimento il Dottore Beraudi prese 
tre ore dopo il pranzo { alle ore 4 pom.) mezzo 
grano dì noce vomica, ridotta in finissima polvere 
con sufliciente quantità d’acqua. Trovò la bevanda di 
un amaro insopportabile, ma passeggiero. Un’ora e 
venticinque minuti dopo ebbe sommo dolore al capo 
e particolarmente all’occipile; poi dopo mezz'ora, 
scomparso il dolore del capo, acutissima doglia alle 
prime vertebre lombari, indi somma proclività al 
vomito. J} colorito era naturale come la lingua. Alle 
4, 3/4 nuovo dolore all’occipite, ebbe restringimento 
della pupilla ed aumento di sei pulsazioni del polso al 
minuto. Alle ore cinque dolore acutissimo alla re- 
gione epigastrica ed alla regione temporale: sinistra, 
somma irritazione alla vescica urinaria, formicola- 
mento per tutto il corpo e specialmente al braccio 
sinistro, diminuzione di tre battili per ogni minuto 
secondo del polso assai ristretto. Alle ore otto sforzi 
di vomito, sommo dolore al capo e specialmente alla 
regione frontale sinistra, faccia suffosa, pupilla som- 
mamente dilatata, lingua rossa, barcollamento del 
corpo, tinnito all’orecehio sinistro; il polso che prima 
dell'esperimento dava settantadue battiti al minnto, 
cresciuto di venti nello stesso tempo. La notte fu 
sommamente irvequiela. 
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Gli esperimenti che seguirono nei giorni successivi 
ebbero luogo il mattino a ventricolo digiuno, elaquan- 
tità di note vomica trangugiata fu da un grano e mezzo 
fino a sei. ] sintomi variarono più o meno iu intensità 
per cui mi sarà sufliciente-di qui riferire quelli che 
seguirouo l’altimo sperimento che fu il sesto, in cui 
il Beraudi ne inghiottì sei grani. Settantasei erano 
i battiti del cuore per ogni secondo prima dell’espe- 
rimento, che effettuava alle ore otto antimeridiane. 
Gli sopravenne dopo mezz'ora la nausea in sommo 
grado accompagnata da sforzi di vomito, da dolori 
dilanianti all’abdome, alla spina dorsale, al braccio 
sinistro, alle regioni tempiali del capo, il polso a quel- 
l’ora dava sessantotto battiti. Dopo un'altra mezz'ora 
i dolori all’abilome, specialmente alla vescica, creb- 
bero in modo insopportabile, i battiti del polso fattosi 
irregolare, diminuirono fino a sessanta sei. Quindi si 
aggiunse l'affanno del respiro, scosse tetaniche al 
braccio sinistro ed a tutti due gli arti inferiori, alter- 
nate da dolori i più pungenti alla colonna vertebrale, 
quando un profuso sudore venne a moderare questi 
patemi; il polso aumentò in allora di sei battiti e di 
quattro ancora alle ore dieci; un forte dolore di capo 
associavasi aì dolori addominali, che continnarono 
giorno e notte, finchè prese sonno, il quale fu accom- 
pagnato da spaventosi sogni ed interrotto da convul- 
sioni tetaniche. {Continua} 
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Non, messieurs, la transmission d'une maladie d'un in- 
dividu à un autre par l'intermédiaire d'an produit exsu- 
dé n'est pas la contagion, c'est simplement une de ses 
condilions, el je vais vous le prouver. 

Supposez une conjonclivile calarrhale suraigue , avec 
pyorrbée; recueillez le pus exsudé par la muqueuse en - 
flammée, déposez-le sur une conjonclive saine on sur une 
aulre Imuquense, que pensez-vous oblenir? Vous ne dé- 
\erminerez d'autres accidents que ceux qui pourraient 
èlre la consequence de l'aclion pathogénique du premier 
corps irrilant venu piacé dans la méme cundition. Vous 
obliendrez une inflammation simple, qui ressemblera peut - 
ètre à celle dont'elle dérive, mais qui pourra fort bien rie 
pas y ressembler, s'il y a chez l'individusujet de l'ex. 
périence quelque raison organique ou diathésique pour 


qu'uve telle ressemblance ne se produise pas. Mais, daas 
tous les cas, l'application de votre pus n'aboutira qu'è 
une altération simple dans sa nature, dans sa forme, dans 
ses symplòmes, semblable en un mot è celle qui résulte- 
rait de loule autre cause irritante. Si vous appliquez cela 
à l'ophthalmie militaire vous pourrez provoquer de celte 
manière des granulations papillaires, vésiculeuses, végé- 
tanles et inodulaires, parce qu'en ancuu cas, dans ces 
diverses espèces de granulations, vous ne irouvez une al- 
léralion spécilique qui s'eloigne de ceiles que l’on at- 
trbue généralement aox phlegmasies simples. Hl y aura 
eu transmission sans doule, mais il n'y aura pas en con- 
tagion. Pour que l'on ne s'y lrompe plus, nous avons for- 
mulé les deux proposilions suivanles essentiellement dis- 
slinctes: 

{° Les maladies, el parliculièrement celles des mu- 
queuses, peuvent se propager par voie d'irrilation; 

2° Les maladies peuvent aussi se propager par voie de 
conlagion el la contagion ne s'effectue qu'è l'aide d'un 
inlermédiare nommé virus. Qui dit maladie conlagieuse, 
dit maladie virulente. 

Une cause contagieuse, un virus ne se borne pas à 
iransmelire une simple inlammalion indéterminée dans 
sa forme et dans sa nature, elle renferme en elle tous fes 
éiéments de l'allération qu'elle doit développer, ei cette 
allération une fois produite est Loujours parfailement dé- 
terminée dans sa nature, dans sa forme, dans son mode 
d'évolulion, dans ses symplòmes el dans sa marche;-elle 
est sans analogue et reproduil fatalement la cause qui lui 
a donné naissance; elle est toujours idenlique avec elle- 
mème, quel que soit l’organe. où on l'observe; aucune 
altération simple ne peul lui ressembler; enfin, elle exige 
un trailemenl spécial: il faut commencer par délruire la 
spécificilé et la ramener è l’état d'altération simple. 

Est-ce que les ophthalmies que nous avons passées en 
revue jusqu'à présent, que l'on a appelées contagieuses 
el, par ce fait, mililaires, se trouvent dans la position que 
je viens de vous exposer? Je réponds calésoriquement, 
non. 

Dès lors, dirons-nous è nos contradicteurs, si vos pré- 
tendues ophlhalmies militaires ne sanl ni spécifiques, ni 
conlagieuses, si les ophthalmies militaires ne sont pas 
possibles sans cnntagion, si elles ne réclament que fe 
tannin pour se guérir, que sonl-elles done? .... Allons, 
un bon mouvement,la science, l'bumanité, et les contri- 
buables vous en sauront gré; elles sont des affeclions 
inflammatoires simples qui doivent passablement ètre é- 
tonnées de l'importance que vous leurs avez accordée et 
de la peur qu'elles vous ont. causée pendant de si nom- 
breuses années. Pnurquoi ne feriez-vous pas cet aveu? 
Qui vous arrèle? Vas épidémies de Thildonck et de 
Malines? Mais ne savez-vous pas que loule ophlhalmie 
simple calarrhale ou autre peut exister épidémiquement? 
Leur propagalion d'un individuà un autre? Mais ne savez- 
vous pas actuellement que celle propagalion peut se faire 
par voie d'irritation? Ne craignez pas, il y a encore dans 
les fails inlerprélés de celle manière de quoi utiliser un 
ceriain'nnmbre des mesures prévenlives arrétées en st- 
ance du Congrès d'ophlhalmologie. Il y a eacore de quni 
vous expliquer comment cerlains médecins, en se met- 
tant dans les yeux de la matière exsudée par une conjone- 
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live enlammée etsuppurante, onl pu èlre sur le point de 
devenir aveugles, sans quiil soit nécessaire d'invoquer 
uno puissance contagieuse qui n’existe pas. Mais; prenez- 
en note, ils'ne vous expliqueront plus, par exemple, com- 
mebl une affeclion que vous regardez vous-infme com- 
me éminemment conlagieuse peul sans varier dans sa 
nature, dire le résultat de Loute auire cause qui n'a rien 
de commun avec la contagion; ils ne vous expliqueront 
pas comment uné telle ophthalmie peut èire conlagieusì, 
sinon' par contaci de la malière contaminable avec la 
partie contaminée. il sea 

J'oubliais ‘que vous aviez en réserve, pour salisfaire è 
celle objeclion, un miasme ou, pour parler votre langage, 
la contagion par voie miasmatigue. D'aurais bien des choses 
à vous'dire, messieurs, sur la prétendue existence de ce 
iniasme, aussi mystérienx dans sa nature que bizarre 


dans son mode d'aclion: miasme que rien né révele, que : 
fien ne prouve, et que l’on'admel parce qu'il sert de mo-. 


yen d’explication, de raison d'élre è une {héorie; miasme 
que l'on prétend démontrer, non d’après des effels qu'un 
miasme seul pourrait produire, mais a conp de cilalions 
d’àuteurs qui l’admeltent sans pouvoir en révéler davan- 
tage la raison. Mais à quoi bon discuter une liypolhèse 
qui n'a'‘plus de raison d’dire d'après l’explication qui 
vous est donnée des altérations conjonelivales qu'on lui 
attribue? Un miasme répandu dans l’atrtiosphère, et qui 
a le pouvuirde borner son action è la seule membrane 
conjontlivale, sans alteindre le reste de l'organisme, me 
semble ‘tin pliénomène trop étrauge, el'je ne puis ni le 
tomprendre ni m'en rendre comple. Du reste, que pour- 
rais-je vous dire'relativement à ‘ce miasme fantaslique 
que ne voas dient dit avec tant de sagacito el de' raison 
MM. Decaisne et Merchie, dans les mémoires qu'ils ont 
lus au Congrés d’ophihalmologie, que ne vous ait dit M. 
le doclteur Léopold Buys, dans son Examen critique des 
diverses opinions émises sur l'ophthalmie des armées et 
inséré dans la Presse medicale belge. Tout ce que je puis 
faire, messieurs, c'est ‘de vous dire qu'il n'est pas un fait 
invoqué par M. Hairion qui établisse l'existence de:ce 
miasme; loul ce que je puis faire, c'est de vous rappeler 
les paroles si vraies él si justes prononcées par M. Vle- 
minekx, dans votre avant-dernière séance, paroles que 
l'on n'a pas réfutées. 

« Mais la propagalion è distance, la reproduction 
miasmalique, dit M.Vleminekx, supposez un instantqu'elle 
soltincontesiée et incontestable, encore faudrajt-il admet 
tré pour croire à la spécificité de Ja maladie, que ]e pro- 
duitsécrété peut'avoîr, è l'état de division extrème, une 
puissance qu'il n'a pas à l'état concret, que pour dire 
changé de forme ila changé de nature. Or, celle preuve 
n'est pas falle, ne lè sera jamais. y 
«Ce serait toujours le mòme muco-pus, avec sa mème 
puissance ou sa méme inérlie comme on le voudra, car, 
à moins de renverser toutes le lois qui président à l'or- 
ganisalion du monde, on ne pent songer à prétendre que 
de rien il puisse jamais sorlir quelque chose. 

« Mais, messieurs, quoi qu'on en ail pu dire, la pro» 
pagalion è distance est. nn verilable rève: l’ophihalmie 
militaire (telle que. M. Hairion l'entend) ne se propage 
pas plus à distance que Je simple éeoulement uréthral. 


a Que ceux qui ne parlagent pas celle manière de voir, 


nous apportent leurs: objeclions, rivus fassent connaîire 
leurs faits, nous'inilient'à leurs secrets; nous soumellrons 


loules ces choses au \erenset d'un examen sévère, car 


nous n'acceptons rien sur parole. J'ai ln Lout, ‘absolument 
tou} ce qui a été publié.pourdémontrer celle propagation 
à distance; el. jamais, je le «éclare, cetle démonstralion 
n'a été pour moi claire. et cuncluante, A còlé d'un fait 
quelconque, j'ai tou]ours lIrouvé une seule induclion, 
comme. si près du méme fail n’avail pu venir se placer 
une pxplication sinon plus. salisfaisanle, du moins tout 
aussi Jégilime; et-quien veuille bien ne-pas se borner.à 
invoquer les aulorités, iln'ya pas ici d’autorilé qui enne, 
la chose, a Lrop de gravilé. Une affirmation d'ailleurs, d'où 
quelle parle, n'est jamais qu'une aflirmalian, el lous au- 
tant que nous sommes nous avons le droit.de la juger. 
(Interruplion) L'Académie de médecine de Belgique.est 
un lieu de libre discussion; aucune autorilé, je pense, 
quelle qu'elle soit, ne peutici nousimposer ses crovances. 
Jecontinie. » ' 

Cet appel faità nos cantradicleurs par M° Vieminekx 
n'a pis été entendu; jusqu'à présent, on n'a produit 
aucùile preuve.sérieuse, ona affirmé:; citi] fallait des faits 
précis, on a répondua coups dé. citalions ‘0u par des 
faits dont l’iuterprétation est forl contestable. 

Examinez les cilations'el Jes fails dent.M. Dairion a sì 
généreusement ‘enrichi son. disconrs, et dites- moi s'ils 
peuvent légitimement revendiquer la signification qu'il 
lenr a accordée? Ouvrez ie Bulletin de Academia et 
Jugez! 

Maintenant, messieurs, si vous lenez comple des con- 
sidéralions que je yiens de vous soumettre, n° admettrez- 
vous.pas comme legitimes les conclusions suivantes: 

4° Les préiendues granulations papillaires, vésiculen- 
ses, végétantes elinodulaires.n'existent pas; 

do En supposant qu'èlles existeni, leur nature ne révèle 
aucune cause conlagieuse ; leur consltuliun anatomigue 
aucune spécificité; || |, i (7 

3° Les granulalions papillaires el vésicnleuses ne sont 
rien autre que les papilles, que les follienles rétro-tarsiens 
de la conjonctive; avant.subi des modificalians de volume, 
de forme, de lexlure, variables sons l’inluence d'un état 
congestif inlammatoire, bypertrophique; 

fo Les granulalions végétantes ne sont rien autre que des 
végetalions conjonclivales. Les grannlations fongueuses, 
sarcomatenses, ne sont rien aulre que des résultats ordi- 
naires de l'inflammatiop, connus sous Je nom de fuugosilés 
et d'étal sarcomaleux; 4 | 

5° Les ophihalmies diles militaires ne-sont, le plus or- 
dinairement, que des ophthalmies:catarrbales ; . 

- 6° L'ophthalmie dile militaire, que les prétendues gra- 
nulations soient vésiculeuses ou papillaires végétantes ou 
inodulaires, n'est point conlagiense ni: virulente.; elle peut 
se reproduire spontanémenl, se.propager par voie d'irri- 
tatian, soil que la cause irritante se trouye dans les con- 
ditions de l’air, ou bien qu'elle soit la conséquence du 
dépòl de la malière exsudée, d'une conjonclive malade 
sur ulie conjonclive saine. ‘ 

7° La propagalion par yoie miasmatique esl une hypo- 
ihèse imaginaire que rien ne prouye. 
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Ces conclusionssontla condamnation formelle.des pro- 
positions. contradictoires que M. Hairion a forrulées en 
opposition à celles de M. Vieminekx. 

Yaborde actuellement l'examen.de ma troisièine pro- 
posilion, il ya une ophthalmie conlagieuse, virulente, 
spécifijue; \$ans analogue, dans sa cause comme. dans ses 
allérations; existani chez le soldal comme dans je civil; 
faisant explosion part des sympibmes lellement delalanis 
quil n'est nullemgnt utile, pour la démontrer, ‘de'recourir 
au moindre oxpédieni.,soît étiologique, snitranafomique ; 
il suit d'ouvrir lesiyeux. svi Reessntia ii 

Mais avant lout, iltfaut que:j'établisso.; ponpique-sous: 
saisissiez bien mon puini de dépari, quelles;.sont.lesy 
condilions:d'oxislence d'une ophthalmie contagieuse. 

H ressort de toul'ae que jervpus al'diljasquià présent, 
que: l'onn'arducun droil.d’allribuer une puissance conta- 
gieuse aux produits muqueux ou, purulents (des; diverses, 
ophthalmies qué j'ai analysées quel'on ne peul, avec plus 
de raison; rogdrder ‘comme spucifiquies les ‘allérations 
morbides qu ‘ils developpent: si l'on a agi Uilféremtment 
c'est qu'oms'estlaissé séduire par les apparences, parl’ha- 
bilude, par des antécedenis non contestés jusqu'à present. 
On'a consacré ainsi ‘ine situation scierililique arbitraire, 
cotitre laquelle Udil venir'protester la raison mieux gela 
réo cet les faits mieux observés. puro 

Une, ophthalmie contagieuse ,messieurs:,jne.réclame 
aucune prédisposilion parlbculiére pour se développer ; 
elle est renfermée tout enlière dans son principe < ou i plutòt 
dari: no virus: En dehors de ce virus , t0ul n'est qu ac- 
cessoire. Elle s'établira de la méme manîbre”, avec les 
mémnes caracières chez l'homme el chez la féimmie ,, chez 
l’enfani et chez.l'aduite et.le vieillard, dans le monde.civil 
camme dans le monde militaire; nulle part elle ne dissi- 
mulera sa phisionomie, elle frappera ses viclimes en face 
etmnn d'une manière insidiuse et Aérolirnée, et paftoul 
enfin, elle sera fatalement idenligque avec elle-méme. 

Pourqunitecia?» Parte que.sa cause è l'Htateeoneret, 
comme, a .l'étati de divisioniextréme, renferme:enielle toute 
sa puissance d'action el lous les éléments:des.altérations 
qu ‘elle doit susciler dès qu'elle est déposte dans nn ter- 
rain convenable. Il esì évident que, dans l'oceurence, ce 
lerrain élant les membranes mnqueuses, celle cause vi- 
rulente ne pourra se «bberief ‘è ‘ègir sur une seule mu- 
quense, sur fa conjonctive, par exemple, mais qu'elle 
pourra aussi élendre son action'à:d'aulres muqueuses qui 
lui affriront-des Conditionssanalogues.. ug cuni 

+‘ Queta conjanciive soit;normale,.ou.bien qu'elle ‘pré- 
sente;des papilles, des follicutes engorgés; hyperirophiés, 
enflammés, da silualion, sera la mème au point de vue de 
la. cause contagieuse ; elle n'en aboulira pas moins, dans 
les deux ‘tas, aux ménies conséquences, de sorte qu'il 
suffirai-d'ine ‘infection par ‘une cause. Contagieuse pour 
voir! disparatire a'l'instanl des granulalints vésicutenses 
et papillaires, qui font bependanb Ye charme de nos con- 
traditteurs: Unie'tavse (Contagieuse ne‘respecte' rien, une 


cause contagiense aboulil toujours aux mémes altérations, 
qui à leur tour la reproduisent à Linfini,, luatigu 
Telles:smint, ‘messieurà, emrésumé, les condilions d'eri- 


stenca da tante maladie, contagieuse,.el par. conséquent 


tene 


i 
| 
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d'une ophthalmie, Sit y a une ophthalmie contagieuse, 
on duil de toute nécessité retrouver ces conditions. 

Eh bien! il ya une ophthalmie contagieuse, elle existe 
avec sa cause virulenle et ses altérations spécifiques, c'est 
la conjonetivite ‘purulente. granuleuse, ‘auttement dit la 
blennorrophthalmie virulente. Je vaisessayeride:vons faire 
partager mon opinion è ce sujet. 

J'ai conservé pour les alléralions si évidemmeot spéci- 
fiques de celte ‘ophthalmie, le nom de granulalions, parce 
que ce mol, dont on a tant ahusé, a leujours eu une si- 
gnification. toute parliculière;. on ne peul pas le pronon- 
cer, sans.qu'aussitòtl’idée de-contagion el de spécificilé 
ne vienne à l'esprit:Voussayant démoutré que le nom des 
granulalions*devait ètre reliré è toulés ces altérations, 
qui, pendant si longlemps, enonusurpé les prérogatives, 
Jai eru qu'il n'y aurait point d’inconvénientià lelaisser 
aux alléralions spécifiques dont Je vais vous faire la des- 
eription. 

Chose singulière, messieurs, la conjonctivite virulente 
granuleuse, lelle que je l’enitends, n'a pas élé déerite, pi 
méme mentionnée dans les livres d’oculistique, avant celle 
méme expédilion d’Egypte qui a joué un si grand ròle 
dans Ja question qui se «débat'actuellement. Il est assez 
curieox, ditM. le dbcleur Guyomar, datié'son travail sùr 
les ophthalmies conlagieuses, de constater que celle oph- 
thalmie, que l'on a aussi appelée blennorrhagique, avait 
complètement échappé è l'altention des médecins avant 
celle Cpoque, el que © ‘est précisément au lemps où 
Lartoy | ecrivait son mémoire sur l'ophthalmie tégnante 
en Hisypte, que Swédiaur, le premier, signalait }’ophthal- 
mie blennorrbagique el la décrivail avec une cerlaine 
hésilation, è asse: ps vede 
Celle particularité a cette imporlance que c'est préci- 
sément à l'époque où l'on s'est préoccupé de l'ophibalmie 
purulenie de l'armèe que l'on s'est'préoccupée’anssi de la 
blennorrophthalmie virulente, aulrement dite ophlhalmie 
blenuorrhagique. 
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R. DECRETO pel quale vengquo stabiliti & quadri 
sul piede di querra dei Medici” TÀ Farmacisti militari, 
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EUGENIO Principe DI SAYOIA-CARIGNANO 
Luogotenente Generale di S. M. nei Regii Stati. 
In virtù dell'autorità che Ci è delegata; LURZT, 
Vista linsufficienza della forza dei quadri. attuati dei Medici 
e Farmacisti militari sul piede di guerra per provvedere con- 
venevolmente alle ognora;crescenti\esigenze del servizio sa- 
nitario;dell’Esercito in campagna;  ;..}, 
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Sulla proposizione del Presidenie del Consiglio dei Mini 
stri, incaricato del portafoglio della Guerra; 
Abbiamo ordinato ed erdiniamo: 
AT, 1. 
Lì Quadri del'Personale Medico e Farmaceutico Militare 
sono per ja presente guerra recati alla forza seguente; 


Quadro del Personale Medico 


4 Medico capo. 
8 Medici divisionali di 19 classe. 


8 id ia ©“ ® >» 
!%4 450 id di reggimento di 1° classe. 
î 45° id ‘ id. di 29 > 
1a) 50. id. di battaglione di 43 >» 
50. cid. id. di22 » 
443 id, - agginnti. 
Totale 350 rù 


j 
Quadro del Personale Farmaceutico 
42 Farmacisti di 42 classe, 


ig id, di »__ «. _ 
92. ia di3* >» n 
ii. tI mm È 
;, Fotale 52 _, el P. pi 
Art. 2, 


} 15 sl | Hi 
È in facoltà del Ministro di mantenere vacanze in una 
classe o grado, e di aumentare nella classe o gradoinferiore 
il personale stabilito purchè in totalità non sia oltrepassato 
il numero fissato dalli surriferiti quadri. | 
i Liste i i 

Art. 3. 


LE) 


Le disposizìoni contenute nel Decreto ‘Nostro delli 30 aprile. 


ultimo, relalivo ai quadri sul piede di guerra dei Medici e 
Farmacisti, sono mantenute ferme in ogni oro parte che al 
presente non sia contraria. î 

Tì detto Nostro Minìsiro è incaricato dell'esecuzione del 
presente Decreto che PERE all'ufficio del Controllo 


Generale. 10 dra mfp! 
Dat.-Torino;, 44 giueno 1859. + ua Moe NL 
3 IVI firmato EUGENIO DI SAVOIA “tit 


1 tai #iTtlì è 
Controsegnato C, CAVOUR. 
"3/0 e 


EDECERIRA, UFFIZIALE 
} Ja Tai 1% ONATZITI 
Con R. Decreto del 34-Maggio 1859 fai nominato a 
Medico Aggiunto effeltivo colla paga dal 4° Giugno 
1859 il dott. Iorella Silvio, e destinato allo 
Spedale Militare divisionario. di Torino. 


Con R. Decreti 4 Giugno 4859 vennero falte le se- 
guenti i gi RL COCORIONEI Lodi asti aliazaiti spes 


Lù } tattili 


ill: È. ftirodd nominati! ‘a casini di: Ball: di Da classe 
pel solo tempo della guéira'in fa Metorrenza della 


paga a far tempo dal giorno stesso della nomina i 
già Chirurghi in 2° i Signori Doltori: 

&ramari Giuseppe Dest. allo Sped. Mil. div. di Torino 
Bezzi Gioanni [dem 


2° Furono nominati a medici aggiunti pel solo 


tempo della guerra, colla paga dal giorno stesso della 
nomina i Sigg. dottori: | 


Tibaldi Augusto Desi. allo Sped. Mil divis. di Torino 


Pancerasi Virginio Idem ‘ 
Ceccarini conte Gaetano Idem 
Tosi Federico Idem i 


4° Furono nominati.a medici aggiunti effettivi con 
la decorrenza della pagaa far tempo dal bgiOrO stessa 
della nomina i Sigg. dottori: *' 


Ruggiu Diego Dest. allo Sped. Mil. div. di Torino , 
Casu Giuseppe Idem 13 


4! 


5° Furono, dietro loro domanda, rivocate e con- 
siderate come non avvenute le nomine determinate 
con R. Decreti 2, 14 e 21 Maggio ultimo scorso dei 
Sigg. dottori: 


De-Simoni Alessandro Medico ‘di Batt. di 2* classe 

‘ pel tempo della guerra 
Ghiglioni Giacomo Med. Agg. pel tempo della Guerra 
Liberali Piero Idem 


AMI I bi 831 
Con R. Decreto 7 Giuguo 1859 furono nominati 
a medici aggiunti ausiliari nel Corpo Sanitario della 
R. Marina pel'tempo della guerra con la decorrenza 
della paga a far tempo dalli 41 stesso mese.i Sigg. 
dottori: ...,,, i dl 


TNoffoli Gio. Antonio e Bortolazzi. (Ciro ; 
Destinali ‘im Genova a disposizione del Comandante 
Generale drei Marina. DRS IUBRR d7°_eI 


remoti ta 
D) Avviso. MITI TIR: 
tati th 1 vi 
Li signori Associalia questo Giomiale tuttor în ri- 


tardo al pagamento: delle quote del -passato anno 
1358 e del promo semestre 1859; sono invitati d’in- 
vidirrie senza dilazione ulteriore l'importare al Vice- 
Direttore risponsubile, Dottor Mantelli, per mezzo di 
vaglia postale in, lettera. affr ancala, 0 per. mezzo det 
signori Colonnelli der rispettivi Reggimenti, ovvero 
delle Amministrazioni degli Spedali. Militari al Quar- 
tier. Mastro per l'Armata in, Torino, oppure per quel. 
l'altrosmezzo:che loro tornerà pur acconcio; senza costo 
di:Spesa.|+ ran TR a] mata Fiati 


LITE ITA LAO, 
s'e: 


Il Direttore Dott! Gav. AREELA: Medi Divy o! virmi a cun 


(JT Nice Direttore respons, Rot. MANTELLI, Med. di. egg: 


' Mip/ Subalpina di ZOrPIS 6 'Compisl Soria VWiperé e 


23. - 20 Giugno 418359 | ANNO VII. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L' associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di, ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10, In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11, Si paga per semestri Puurspatio | 


SOMMARIO, — 1° Avviso di Pagamento. — 2° Dott. Besozzi: —male, e segnatamente un'azione ‘elettiva sul midollo 
Salla noce'vomica e segnatamente sull’uso di questa nella | spinale, Ma Giacomini contraddicendo alle deduzioni 
cura delle febbri intermittenti. — 9° Rivisla dei giornali \ î : : 3 
scientilici, — 4° Onorificenze 6 promozioni per merito. di Beraudi asserisce non poter vincere il sospetto da 

lui concepito che gli effetti incitanti che il Beraudi 
attribuisce alla noce vomica debbono piuttosto essere 

Avviso. stati portati da altre cause e particolarmente egli 

Opina doversi i medesimi attribuire all’azione del ca- 
Lisignori Associatia questo Giornale tutor în ri- | lore artificiale di quindici gradi, cui fu portata la 
lardo al pagamento delle quote del passato anno | temperatura della camera nella quale si praticarono 

1858 e del primo semestre 4859, sono. nvitati d'in- | igimenti in una stagione d'altr onde in cui ogni uomo 

viarne senza dilazione ulteriore l'imporiare al Vice- ! fuori delle abitudini deve risentirno accensione al 

Direttore risporisubile, Dottor Mantelli, per mezzo di | 0290 acceleramento di polso ecc. Ed in prova della 


saglia* portale srt lati Divani) dipen meri |-S8 opiniune sì fa ad osservare che sotto l’azione 
ghia p TOO ‘° | della dose-di quattro grani Beraudi ebbe il polso ab- 
signori Colonnelli dei rispettivi Reggimenti, ovvero 


TR Pps 408 bassato di quattro battute e ben di otto in mezz'ora 
delle Amministrazioni degli Spedali Militarial Quar- | sotto quella di sei grani, e di allre due dopo altra 
tier Mastro per l'Armata in Torino, oppure per quel- 


mezz'ora, sintomi questi che indicano un’ azione tut- 
l’altro mezzo che loro tornerà più acconcio, sem@ma:casto | Vallro che iporotoniszauto. 
di spesa. 


La 


| 
Lasciando al giudizio del lettore di apprezzare il 
valore di tali argomenti del Giacomini contro l’opi- 
nione del Beraudi noteremo come questi nella sua 
dissertazione sulla noce vomica, pubblicata in Milano 
nel 1830 confut per lo contrario l'opinione di Tom- 
masini e di tulti coloro che attribuiscono alla noce 
> vomica un'azione ipostenizzante. Se la note vomica, 


PARTE PRIMA 


e à. 


SULLA NOCE VOMICA 


e scgnatamente sull'uso di questa 


NELLA CURA DELLE FEBBRI INTERMITTENTI 


egli osserva, può produrre, come si dovrebbe dedurre 
dagli esposti risultati fatti su corpo sano, suffasione 
del volto, rendere la lingua rossigna dopo la sua in- 
gestione, aumentare il numero dei battiti del polso, 
non vha dubbio che questa sostanza in istato di sa- 
nilà mostrasi eccitante. E se possiede un’azione sti- 
molante te forze vitali nello stato di sanità, ragion 
ynole non possa produrre nello stato morboso una 
azione contraria o controstimolante ; giacchè il vino, 
l’oppio, il mosco, ammoniaca, reputati come stimo- 
lanti nell'uomo sano, sono considerati dotati dell’e- 
guale azione anche nell’uomo in istato morboso, è 
come tali da Tommasini e suoi seguaci proscritti 
nelle malattie infiammatorie, come nella violenta ce- 
falitide, nella pneumonitide, nell’enteritide ecée. Fa 
in vero in malattie a base flogistica, nelle quali il 
sullodato prof. l'ommasini dice avernè oltenuti grandi 
vantaggi, altri sommi pratici asseriscono d’averne 
avuti effetti totalmente diversi per essersi inasprito il 
lavorio flogistico, nè può dirsi che negli scritti del- 
l'illustre clinico di Bologna trovinsi registrati casì di 
decise malattie infiammatorie risamate col solo mezzo 


Memoria del Medico Divisionale di 12 classe 


dott. Gracomo Besozzi 


(Continuazione /. N. 24) 


Sintomi non guari dissimili si manifestarono nel 
Comissetti che pur volle tentare ugnali sperimenti con 
qualche differenza evidentemente prodotta dalla di- 
versità de’ temperamenti, essendo quello del Beraudi 
nervoso, mentre il Comissetti aveva temperamento 
sanguigno, non che forse dalla differenza d’età che 
era d’anni ventotto nel primo, di ventitre nel secondo. 

Dai risultati ottenuti con questi importantissimi cs- 
perimenti anche sopra se stesso il dott. Beraudi: fu 
iratto a conchiudere doversi attribuire alla noce vo- 
mica un’azione eccilante e stimolante l'economia .ani- 


1 


delia noce vomica. I differenti risultati quindi che dal 
Tommasini e dagli altri si mettono in campo sono, 
secondo il Beraudi, da attribuirsi a che nel sommi- 
nistrarsi la noce vomica congiunta con altii rimedi 


questi forse elidevano l'azione della prima, e supera- - 


vano l’incitante con un'azione coniraria. Fa d'al- 
ronde osservare lo stesso Berandi'che talora molti 


fenomeni morbosi, che sembrano dipendenti da au- 


mentala sensibilità di una parte-realmente nen sono 


che l’effetto di una'stato di debolezza in cui si trova | 
Ja stessa parte. Nè vale, egli soggiunge per dime+ 


strare l’azione deprimente “della noce vomica, l'ad- 
durre chel’oppio. ritenuto il principe degli stimolanti, 
è antidoto della noce vomica, giacchè l’oppio solo 
e non gli altrì stimolanti sono riputati antidoti di sif- 
fata droga data in eccessiva dose e tale da avvelenare; 

e quindi forse i principii di questi due farmachi anitt, 
introdotii che sieno nell’animale economia, formano 
un composto che nòn ha più le proprietà de’com- 
ponenti, poichè le loro ‘azioni si elidono. Ciò che si 
verifica pure di altre sostanze di uguale natura, che 
vinile si distruggono a vicenda; così il liquore di Hoff- 
mann risveglia l'uomo divenuto torpido e sonnat- 
chioso pel vino, l’ammoniaca dissipa pure il sopore 
dell’nbriacco; l’azione narcotica dell’oppio viene an- 
zichè tolta accresciuta dall’acque di lauro ceraso e 
dall’josciamo. 


Da queste osservazioni il Beraudì ne trae la conse- 


guenza cha. siccome l'oppio, la noce vomica, può 
accagionare gravissime congestioni at teryolu, cho 


talora per essere sanate richiedono abbondantissime 
e numerose cacciate di sangue; che se Orfila niega 
esser Foppio l'antidoto dell'avvelenamento prodotto 
dalla noce vomica, che Baynam, Basodore ed altri cu- 
rirono con esito felice mediante l’amministrazione 
del solfato di zinco, dell'olio di ricino, e del iartrato 
antimoniato di potassa non può essere dubbio anche 
per questi fatti che la noce vomica abbia un’azione 
eccitante sull’animale economia. 

Il professore Martosani, celebre pratico, per dimo- 
strare l’azione dell'estratto alcoolico di nece vomica 
racconia un caso di malattia assai notevolein cui quel 
farmaco tornò molto opportuno. 

Un fanciullo di quattro anni era, affetto da infermità 
strana, nolavansi in ]ui strabismo, sordità -jucom- 
piuta, mutolezza, instabilità nella macchina del corpo. 
Quasi tutti i membri di questo erano in conlinuo tre- 
mulo movimento, ma simultaneo in, ambo, i. lati, ed 
eseguito in un ordine peculiare e meraviglioso ; la 
mascella inferiore, p. es. abbassandosi convergeva a 
destra; là testa. con le vertebre cervicali in continua 
tremolante circonduzione; lo stare in piedi impossi- 
bile, perchè il tremito produceva la caduta. Questo 
tremolio generale della persona, secondo il Marche- 
sani partiva indubitatamente dall’asse cerebro-spinale. 
Esso non era voloniario ed era stato. cagionato da 
una caduta per cui il fanciullo avendo urtato a terra 
con nn osso parietale erasi rotto per controcolpo l’os- 
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so opposto. Insomma da un accurato esame il Mar- 
chesani fu persua3zo essere quella un ‘incompiuta pa- 


‘ralisto! di quasi tutti i muscoli addetti al movimento 


volontario con perfetta astaficsia deînervi acustici. 
Lali allora dopo serie riflessioni convinte che l'estratto 
alcolico di noce vomica agisce eccitando l’asse ce- 
rebro-spinale, poselmano;a quel ifarmaco, sommini- 
strandolo per vario lempo all’infermo fanciullo. Mira- 
bile-ne-fu-l'effelto-ottenuto, poichè-in-meno di due 
mesi ‘quei movimenti ‘paralilici quasi ‘intieramente 
cèssarono onde il fanciullo! “potè reggersi in piedi e 
camminare è senza verun appoggio. Nulla però ei gua- 
dagno nell’ udito; per cui la cura doveva continuarsi, 
ma-l’indolenza:e un motivo di economia da parte del 
padre l'impedirono. n A e 

— Da questi clinici risultamenti il professore Marche- 
sani deduce essere l’azione dì quel farmaco eccitante, 
e doversi perciò adoperare nei casi di contrazione 
muscolare prodotta da indebolimento dell’asse cere- 
brale. 

A questo proposito però il Tonelli dichiara di non 
poter ammettérè l’azione eccitante dat menzionato es- 
tratto adducendo in prova.il'fatto diluna rara forma 
di malattia convulsiva partecipante insieme di opis- 
totono e di emprostotano, la quale dopo aver resistito 
a tuttì i più validi eccitanti e per fino ai più diffusivi, 
come etere, castoro, muschio, fu poscia compiuta- 
mente guarita ìn meno di tre mesi dall’estratto alco- 
olico dinoce vomica. Ed in vistadi ciò egli conchiude 
sesere poco fondata la dottrina del dualismo tera- 
peutico, earendere piùrsicura la pratica della scienza 
doversi ricorrere a’ poleri elettivi, specifici, o simili 
dei medicinali. Al che noi aggiungeremo che l’espe- 
rienza ben addimostra ie variazioni nei loro effetti 
sull'economia animale di moltissime sostanze medi- 
cinali, quali variazioni debbonsi attribuire primiera- 
mente all’azione per se stessa dei medesimi, che può 
essere diversa a seconda-della parte; quantità, veicolo 
e differenti sostanze con cui vengono introdotti nel- 
l'organismo atte ad alterarne gli elementi, non che 
della maggiore o ‘minore attività de’suoi preparati 
chimici e tempo nel quale si perdura a farne uso; in 
secondo luogo poi alle condizioni rélative in cui tro- 
vasi l’individuo allorchè si sollopone all’azione dei 
medesimi. E, parlando particolarmente dell’attossica- 
mento prodotto dalla noce. vomica, dirò che come 
antidoti al medesimo furono proposti da Drapiez la 
Nhaudirobe Fevillea cordifolia; da Wiel il Solfato di 
Zinco; da Donné l’/odio, come da Altri. il Cloro; da 
inollissimi gli acidi Vegetabili,, cda molli altri ancora 
gli spiritosi. Caventon in sostiluzione del reattivo jo- 
durato, quale antidoto per gli alcali vegetali venefici, 
consigliò l'impiego de’liquori tannanti quali sono il 
decotto di galla, la soluzione di tannino; ed il dot- 
tore Rochester dice di aver impiegato con buon suc- 
cesso la confort per combattere gli effetti venefici 
della “stricnina. La canfora da'lui impiegata fu di 


quattro grammi circa, e non produsse alcua sinistro 
accidente cerebrale o gastrico. 
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Ma noi, finchè ripetuti fatli positivi mon abbiano 
constatata l’esistenza di ‘assoluti antidoti;: dietro le 
nostre osservazioni ed esperienze opiniamo doversi 
nella cnra degli effetti dannosi accagionati da ecces- 
siva azione di tal drogae de’suoi preparati ed alcaloidi 
dapprima ricorrere ai mezzi attia produrre il vomito, 
sia meccanici come colle titillazioni alle fauci, sia co- 
gli emetici, non escluso il tartaro stibiato;. massime. 
se èlda poco tempo che il tossico venne introdotto 
nell'organismo; non trascurando l'applicazione di 
qualche clistere purgativo per procurare evacuazioni 
alvine, ed i purganti per bocca se è:da maggiortempo 
che il veleno fu'inghiottito. Indi giusta i sintomi che 
l’avvelenato presenta pier.il già avvenuto assorbimento 
del veleno crediamo doversi procedere ora.alle sot- 
trazioni sanguigne; generali «0 lotali più 0 meno co- 
pioso e ripetute, a bevande ammollienti e così dette 
antiflogistiche, a clisteri solutivi ed'emollienti ecc; od 
anche subito:ai.calmanti soli, o;contemporantameate 
alle sottrazioni sanguigne, non esclusi l’oppio edisuoi 
preparati, i quali anzi nella pluralità de’casi, appunto 
appareabbiano un’azionespeciale 0 almeno:prevalerte 
su gli altri.rimedii anco antispasmodici alta a mode- 
rare e logliere. gli spasmi prodotti da un tale venefi- 
cio; e ciò. a seconda.del differenti casi, non poten- 
dosi stabilire, per tutti una;cura nniforme, la quale 
deve essere piultosto relativa giusta le diverse spe- 
ciali circostanze. in. cui trovasi;il sofferente al mo- 
mento :che.il medico è chiamatora soccorrerlo,. 

Dopo Serapione; che pare, sia stato il primo ad 
usare,la noce. vomica:come medicamento, molli me- 
dici d’ogni tempo e paese si diedero. ad adoperarla. 
E ben noto è l’uso che ne facevano sino da età assai 
remota gli Arabi contro la morsicalura de’serpenti; 
nè si.ignora che i Lapponi,l'usano contro la colica 
nervosa; che. alcun popolo della Siberia el special 
mente gli Ostiachi-la, reputano assai utile quale pur- 
gativa ed emetica in. molte malattie, che gli, Indiani 
attribuendole un'azione astringente e ripercussiva, la 
somministrano contro i reumatismi cronici ;.che nella 
Cocincina si crede un. oltimo rimedio: contro i fiori 
bianchi, e nelle Isole Filippine contro al colpo di sole. 
Infinito poi è il numero delle malattie nelle. quali i 
medici Europei e: specialmente quelli che fiorirono 
dal decimosesto al decimo ottavo secolo impiegarono 
la noce vomica come rimedio. 

E per verità noi la troviamo indicata da Faloppio, 
Gessner, Ludovie, Vedelie da molti altri;come. efficace 
rimedio contro la peste; da Wiel contro lo scorbuto, 
da Horn. contro la diarrea castrense. Odbell attesta 
d'aver, guarita una donna }ebbrosa ed affetta contem- 
poraneamente, da dissenteria .dell’uno ‘e dell’altro 
male con una tal sostanza. Wiel la disse pure assai 
utile nella cura degli erpeti, dei. reumatismi, anche 
arlicolari e. perfino delle idropi..Il già citato Horn 
con Itufeland,: Muller, Stargstrom, Recamier e. mol- 
tissimi altri medici, massime fra i Svedesi, che furono 
anzi i primi a riconoscere nella noce vomica tale 


virtù, la'protiàmarono ‘come utilissima nella cura di- 
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retta a vincere i fiussi diarroici tanto sierosi che mu- 
così e sanguigni. Hartmann Ja lodò nella cora delle 
ulceri erpetiche e scorbutiche ed assicura aver pure 
alodarsene in quella contro il catarro, il reumatismo 
ela podagra da lui più volte tentata con sommo sol- 
lievo alle persone che ne erano affette. Handel disse 
ritener la noce vomica come un medicamento' quasi 
universalmente salutare nelle gonoree. Schultz la rac- 
comandò contto i vermi intestinali, e nella provincia 
di Overissel nei:Paesi Bassi suo] darsi anzi mista con 
drastici agli affetti da tenia, come il nostro Cerrila 
dava contro la stessa, unita (alla santonina ed alla 
sciarappa. Baker e Schultz la èencomiarono pure come 
buon rimedio contro Vidrofobia è antico elettuario 
detto de ovo Imperatoris Musimiliani, tanto vantato 
contro questa (ferribile malattia aveva appunto per 
hase la noce vomica. Nè minori elogi vennero alla 
medesima prodigati nellecure contro la mania, Vi- 
sterismo, l’ipocendriasi, l'epilessia, il'ballo di San 
Vito, la catalessi e,specialmente da Alston, da Wiel, 
da Morn, da Sidren, da Liehlestein, da Hermann e dal 
Valentini. Hanse poi, seguita la, morte dei Weilz, 
fece conoscere che il tantocelebrato loro segreto an- 
tiepileitico non.consisteva che nella fava di S. Ignazio, 
droga questa che racchiude i medesimi principii at- 
tivi contenuti nella noce vomica. Linniae, Cullen; e 
Schmidtmann lodarono la noce vormica come assai 
efficage. rimedio contro le nevrosi dello stomaco; 
Nò mancarono medici rinomati che proclamassero 
la noce vomica quale ottimo medicamento atto a gua- 
rire le. febbri intermittenti, e fra questi piacemi Do- 
minare Ifaskow, e Marcus, il quale ullimo anzi pub- 
blicò i felici risnitamenti da ui ottenuti nelle eure 
falle specialmente contro le febbri complicate. a 
diarree coll'aso del suddetto farmaco. 

Ma la malattia per la quale vantasi la noce vomica, 
come potente ed efficacissimo rimedio, è la. paralisi. 
Fu il primo Fouquier, che (ammaestrato dalle espe- 
rienze di Masendie e Delile fatte allo scopo di indagare 
l’azione di questa droga sull'organismo animale e ba- 
sata sull’osservazioue fatta che tale sostanza metteva 
in giuoco ì muscoli snpra cui la volontà non aveva 
più impero) l’adoperò contro la suddetta malattia; 
ed il suo esempio fu ben tosto seguilo da moltissimi 
altri medici, fra i quali hannosi principalmente ad 
enumerare Husson, Tissot, Assalin, Bricheteau, Fer- 
rodesche, Galli, Bardelesley, Bally, Martin-Solon ece. 
Questi valenti cultori della nostra scienza, osservando 
che lanto la noce vomica che i suoi principii attivi 
producevano spasmitetanici dei muscoli, ne dedussero 
la,conseguenza, che, recando la medesima azione. a 
quelli che sono privi di moto, potevano ad essi resti- 
tuirlo in tutto od in parte. Il fatto poi, avendo cor- 
risposto. le moltissime fiate alla loro aspettazione, 
incoraggiò sempre più 1 medici a ripeterne le prove 
in modo che anche oggi giòrno l’uso maggiore che 
sì fa, della noce vomica e de’suoi principii attivi dai 
medici, consiste appunto nel curare questa malattia e 
quelle dipendenti da essa, come la ritenzione d’orina 
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causata da paralisi della vescica, la sua intontinenza 
congenita, amorbosa, l’amaurosi e simili. Ea è dalle 
persone dell'arte considerato come segno di buon 
augurio durante la cura delle membra paralizzate 
lo manifestarsi in esse, dopo l’amministrazione dei 
suddetti rimedii, le scosse tetaniche , il prurito, il 
sudore, un’eruzione cutanea sui generzs, come non 
di cado occorre, e scosse molto intense ed a brevi 
intervalli, mentre la mancanza dei tremori e del 
sudori nel membro paralizzato fascia d’ordinario poca 
speranza di guarigione, 

* Che se non sempre la noce vomica edi suoi prin- 
cipii attivi valgono a guarire la paralisi, ciò devesi 
attribuire alle condizioni patologiche assai diverse 
dell'encefalo ‘e del ‘midollo spinale, non essendo la 
paralisi che l’espressione semiotica di un'alterazione 
dell’ordine normale dell'apparecchio spino-cerebrale, 


e quindi più che una malaltia per se stessa un sintomo 


di altra affezione morbosa. 

Ed in proposito mi giova qui riportare l’opinione 
emessa dal Barbier. All’apparecchio cerebro-spinale 
nella sua integrità normale debbesi, secondo il citato 
autore, l'obbedienza dei muscoli alla volontà e la Ii- 


bera, facile c precisà contrazione dei medesimi nello” 


stato di sanità con tutto il vigore di cui sono capaci; 
per il che ogairmovimento delle membra riesce age- 
vole e regolare. Ma se la polpa midollare degli emis- 
ferii cerebrali soffre qualche lesione ‘se ne risentono 
tosto gli effelti, essendochè i muscoli più non ri- 
spondono colla solita prontezza e col consueto vigore 
agli impulsi della volontà. Se alterati contempora- 
neamente venissero i due emisferi cerebrali e perciò 
sformati o compressi, l’azione della volontà su i 
muscoli del tronco e delle membra cesserebbe del 
tutto; se un solo emisfero fosse leso, la volontà non 
avrebbe aziono che sopra una metà del corpo dal lato 
opposto alla lesione. Quando la paralisi è effetto di 
un’alfezione degli emisferi cerebrali è la midolla 
spinale e i cordoni nervosi sono sanì, i muscoli 
hanno bensi facoltà di muoversi, ma però manca loro 
la provocazione e l'impulso ‘che ricevono dagli emi- 
sferi ‘cerebrali sotto l'impero della volontà. 

La scienza osservando questi effetti prodotti dalle 
lesioni egli emisferi cerebrali, studiò i mezzi di sup- 
plire si mancanti impulsi della volontà, 6 trovò for- 
tunatamente che certe impressioni chimiche e mec- 
caniche potevano assnmere in qualche modo l’uflizio 
d'élla stessa volontà. Così fi osservato che le mole- 

‘edle della noce vomica investendo dopa l’assorbi- 
mento loro la polpa dello spinale midollo producono 
alcuhi movimenti di innervazione sui muscoli, donde 
nascono certo violenti contrazioni indipendenti dalla 
volontà mon solo, ma ad essa pure contrarie. Uguali 
effetti furono prodotti dalla noce vomica nelle para- 
lisi dipendenti da'una lesione del cordone nervoso 
rachidiano, manifestandosi alcone contrazioni nei mu- 
scoli sottratti all'impero degli emisferi cerebrali o della 
volontà il quale imperònon si estende.che sino all’os- 


tacolo,e.dei moli convalsivi nelle membra paralizzate. 
Che anzi fu pure osservato essere più pronta l’azione 
della noce vomica sui muscoli paralizzati che non su 
ì sani. Ne fu attribuita la ragione primieramente alla 
suscettibilità maggiore dei punti della midolla spinale 
e da cui i nervi che rendonsi nei muscoli paralizzati 
ricavano i principi che poi trasmettono a questi mus- 
coli donde. ne deriva (se la polpa midollare in tali 
punti si è fatta sensibile) un'azione più viva delle 
molecole. della. noce ;vomica su della medesima, e 
quindi dalla loro impressione una piùfacile e pronta 
innervazione soprabbondante, provocatricedell’azione 
dei muscoli sopradetti. In secondo luogo alla mag- 
giore libertà dei. muscoli sui quali più non agisce la 
volontà, e che: perciò sono più facili a cedere a tutti 
gli stimoli che gli altri peì quali fa d’uopo vincere la 
resistenza della volontà. 

Ma gli effetti della noce vomica:sono:spesso modi- 
ficati nella paralisi per varie particolarità, come sa- 
rebbero le sempre crescenti debolezze dell’azione 
muscolare nelle membra per effetto della floscessa 
delle molecole della polpa midollare degli emisferi 
cerebrali e della midolla spinale, che scema la forza 
dell’innervazione.. In questo caso la noce vomica fa 
poco effetto sui centri dell'apparecchio cerebro-spi- 
nale, mentre invece agita tanto i muscoli sani quanto 
i paralizzati, producendo certi fremiti e formicola- 
menti cd un senso.di ardore e varie rigidezze nelle 


. membra. Così pure nel caso di irritazione e di flogosi 


sopra qualche punto degli emisferi cerebrali del cor- 
done rachidiano., la noce vomica manifesta la sua 
azione potentemente anche in piccole dosi nelle parti 
irritate ed infiammate: che. anzi nella paralisi par- 
ziale accompagnata da tremito e convulsione nelle 
parti libere la noce vomica anche in piccolissima 
quantità ba un'azione cosiviolenta'che obbliga a sos- 
penderne l’uso prima che abbia operato sensibilmente 
sopra i muscoli paralizzati. Finalmente nella paralisi 
prodotta'da disorganizzazione della’ midolla spinale, 
o nella paraplegia dipendente da atrofia della promi- 
nenza lombare, la noce vomica non produrrà effetto 


| aleuno sui muscoli paralizzati, e potrebbe invece su-. 


scitare contrazioni disordinate nei muscoli sani. 


Giacomini definisce la paralisi: l’abolizione e sos- 
pensione morbosa di senso e moto volontario in or- 
gani dipendenti dall’asse cerebro-spinale, e ne attri- 
buisce la causa a malattia de’ nervi; se ne sono affetti 
ì nervi spinali anteriori, egli «dite, hassi Ja paralisi 
parziale di moto, sei posteriori la paralisi di senso, 
amaùrosi, cofosi, agheustia, anomia, anestesia; se 
gli umi e gli altri insieme o nell’asse spinale o nel- 
l’encefalo, emiplegia, apoplessia. A condizioni pato- 
logiche assai diverse allribuisce il medesimo l’impe- 
dimento d’azione di questi organi donde ne consegue 
il siotoma della paralisi. Quindi fa distinzione fra la 
paralisi a basi meccaniche, quella prodotta da ipos- 
tenia, ed una terza originata da iperstenia, Delle prime 
opìna poter esser causa un corpo straujero che esercit 
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una pressione sopra un traito nervoso spinale, sopra 
laspina, o sull’encefalo, come pure la tolta continuità 
di un nervo per divisione succeduta ad una ferita; 
edi vizi organici nella sostanza nervosa, esiti di pre- 
gresse malattio, come l’induramento irresolubile, lo 
spappolamento. Tali paralisi, come prodotte da cause 
irremovibili , egli giudica insanabili sotto qualsiasi 
cura. Attribuisce poi alla seconda od ipostenica, ad 
uno stato di vera debolezza e tale da rendere languida 
la vitalità dell’apparecchio cerebro-spinale in modo 
da ridarlo immobile ed insensibile, e ciò in causa 0 
di gran perdita di sangue o di assideramento, oppure 
dall’abuso di sostanze deprimenti, quale l'acido idro- 
cianico, la bellidonna e simili. Crede finalmente la 
terza od iperstenica prodotta dall’infiammazione acuta 
o cronica della polpa nervosa a tal grado da impe- 
dire l’esercizio della funzione in modo che: il nervo, 
laspina, 0 l’encefalo presi da flogosi nom esercitino 
sensibilità, nè. determinino moto, e vi abbia letargo; 
apoplessia, o paralisi parziale. Tale paralisi, secondo 
lui, è la più estesa ed importante. 

Ammesse queste tre classi di paralisi, il nostro ce- 
lebre professore deduce essere assurdo l’ammettere 
rimedii assoluti ‘a specifici contro la paralisi, sieno 
dessi nervini, eccitanti od antiparaliticì, non esclusa 
la stricnina ‘stessa co’ suoi preparati avvegnacchè la 


stricninn ed i rimedi tutti d’analoga’azione non agis- 
cono n::i con vantaggio nella paralisi a base mecca- 


nica, \\uoceranno in quella prodotta dalle sostanze 
d’azione congenere alla loro, ossia, giusta la sua: 
opinione, nelle paralisi iposteniche; e potranno solo 
tornar'utili nella paralisiiperstenica odinfiammatoria, 
nella quale spiegheranno grande potere per la loro 
azione dinamica ipostenizzanie con manifesta predi- 
lezione al midollo spinale. I bl 


Bufalini nelle sue brevi consideraziouì circa le ‘in- 
dicazioni e controindicazioni a ben usare della noce 
vomita e della stricnina’ contro la paralisi, dopo aver 
accennato all'incerlezza ‘che ‘regna tuttora intorno 
alla virtiterapeutica'della noce vomica e della stric- 


Dina nelle paralisi, eda varie opinioni emesse su' 


questo proposito da ateuni prativi, stabilisce le dis- 
tinzioni sulle alterazioni dell'organismo che sono 
cagioni di paralisi. Nota quindi come non in tutti i 
generi di paralisi si possa con buon effetto far uso 
dei due farmachi accennati; ma solo io quelli dipen- 
denti dalla sospesa innervazione. E corredando di 
cliniche osservazioni il suo asserto, espone ritener 
egli non potersi ravvisare nella noce vomica e nella 
stricnina véran'altra virtù che quella di accrescere 
l'innervazione,, e quindi essere dessi, per tale virtà 
ll vero specilico delle paralisi del genere sovr’indi- 
calo. Fuori di questa non crede egli ancora. ab- 
bastanza. provata alcun’ altra indicazione ad. usare 


delle, soyradette droghe contro; la, paralisi.; Diffatti 


Dei casi non di sospesa innervazione; ma. di miuta- 
mento sofferto dovunque nel tessuto uerveo, e, di 
conseguente abolimento della funzione, nelle paralisi 


per avvelenamento , per abuso di bevande spiritose 
e per demenza, giudica affatto inopportuni quei due 
rimedii, e così pure dubita della loro virtù contro le 
paralisi febbrili, le intermittenti e le provenienti da 
tumulti dell'animo o da vizio psorico 0 da gotta o da 
lue cellica, o dareuma, 0 da sovrabbondanza di bile. 
Aggiungendo che se in questi casi vantansi alcune 
virtù di quei farmachi, egli è più ovvio il riflettere 


‘che iutte le sopraindicate specie di paralisi. possono 


dileguarsi per la stessa facile mutabilità dello. stato 
morboso che le ingenera, e quindi le ottenute guari- 
gioni non sarebbero dipendenti che dalle naturali 
conversioni delle malattie. 

Dietro l'osservazione poî che gli animali, fatti pe» 
rire per l’azione della noce vomica è della stricnina, 
mostrarono i centrì nervosi, e singolarmente la mi- 
dolla spinale in istato di flussione sanguigna ‘edi 
flogosi, si fa a dedurre le'controindicazioni all’uso‘di 
quei due farmachi ed analoghi, concludendo aver 
questi, se ad alta dase si somministrino , nn’azione 
pervertente, atta cioè, ad alterare o distruggere l’ag- 
gregato ed il composto organico; perciò doversi 
sempre prescindere dal loro uso nei casi di troppo 
debole resistenza organica, perchè la soverchia ec- 
citazione non troverebbe l’organo abbastanza dis- 
posto a sopportaria. (Continua) 
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Celle singularité ne. veu! pas. dire. qu'antérienrement 
la blennorrophihalmie viralente n'était pas connue; mais 
elle.n'avait pas frappé les esprils comme elle le fit après 
l'invasion de fa prétendue ophibalmie égyptienne: c'est 
qu@en élodiant l’une, on doit nécessairement étudier l’au- 
tre, pulsque l'ophibalmie purulente, contagieuse, égyp- 
tienne, n'élaii ‘en définilive que l’opbthalmie blennorrha- 
gique, que la blennorrophthalmie. Qui, messieurs, nous 
n'hésitons pas & lè proclamer, les fails notis'‘y'antorisent, 
l'ophthalmie militaire belge, ‘dans bien!de circostances, 
fut ‘réellement contagieuse', virulente ‘et’ granuleuse; 
mais alors, cette ophihalofîe mililaire = n'était que l’oph- 
thalmie:blennorrhagique avec faquelle où finit'par con- 
fondre'des formes'pathologiques qui Ini giaient'entière- 
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ment étrangères, telles que l'ophlhalmie catarrbale. Lisez 
les descriplions que les auteurs les: plus compétents ont 
donné de l’ophthalmie mililaire contagieuse, virulente, 
granuleuse, et de l'ophlhalmie blennorrhagique, viralente, 
granuleuse, et vous verrez entre ces deux descriplions 
une ressemblance frappante, une identité absolue ; res- 
semblance el identilé qui ne sonl possibles qu'entre mem- 
bres d'une méme famille avant une origine identique, 

En voulez-vous la preuve ? Looutez: M. Fallot: « Phé- 
noménalement, dit-il, i] n'y a aucun moyen de difléren- 
cier les ophthalmies! gonorrbéiques des autres blennor- 


rhées oculaires. Les differences de couleur sur lesquelles 


nons:savons que Von.a-tant insisté, u'ont aucune signifi- 
calion précise, et nous avons yu ceux qui y altachaient le 
plus d'importauce s'y tromper lourdement. » 

Écoulez maintenant M. le docteur Buys, ancien méde- 
cin de garnison à Bruges, à qui.l'on doit l'applicatiou sì 
bienfaisante, contre les préteudues ophihalmies mililaires 
de l'acclale de plomb. Son aveu.n'est.pas moins explicite: 
« Nous.confoudous, dit-il, avec l'ophthalmie.gonorrhéique 
bien des ophthalmies, grannleuses suraigues, ce. qui n'a 
rien d'étonnant, le diagnoslie différentiel étanl trés-sou-= 
vent impossible è élablir. » 

Il ressort de ces aveox que l'identité de l'ophtbalmie 
militaire, purulente, contagieuse, avec l'ophthaImie hleu- 
norrbagiqueavail élé eulrevue, bief longtemps avant moi, 
par des observaleurs du plus grand mérite. Pourquoi, en 
dernière analyse, l'ophthalmie mililaire contagieuse n'au- 
rail-elle pas été identique à l'ophthalmieblennorrhagique? 
Si l'on veul se rappeler que c'est à la suite de grands 
mouvements d'hommes, à la snile de guerres que l'oph- 
thalmie militaire a-été la plas fréquente et la plus redou- 
lable, n’esl-on pas conduità reconnaître également que 
c'est à la suite de ces bnuleversements politiques que les 
affeclions blennorrhagiques sévissaient avec le plus d'é- 
nergie. Les conditions del’exislence de l’ana sont les con- 
dilions de l’existence des aulres. Mon asserlion a donc 
élé légilime, lorsque j ai dit en commengani que dans cer- 
taines circonslances les ophthalmies mililajres avalent pu 
èlre réellement contagieuses dans leurs causes et spéci- 
fiques dans leurs allérations. 

C'est pour ces altérations, seules que j'ai snara le 
nom de granulalions. , 

Si désormais l'on ne peut plus contester l’identité alhso- 
lue qui exisle enlre.certaines ophthalmies dites militaires 
et la blennorrophthalmie viralente, voyons eo quoi ces 
ophthalmies diffèrent des conjonclivites catarrbales et des 
conjonclivites granuleuses lelles que M Hairinn les a 
comprises. Voyons: surtout comment elles.atlestent lenr 
spécificité, leur contagiosité, el dans leursvallératians:et 
dans leumeause. Lisi 

Quelest leur mode de développement et d'eyolation? 

Dès que le virus. contagieux, que je désignerai désor- 
mais sous le nom de virus granuleux, a été déposé sur 
une. conjonctive saine, peu d'inslanls après, sans période 
d'incubationfixe, les yaisseaux sanguins se:congestionneni 
el apparaissent.en nombre très-considerable. Peuà peu 
le mouyement fluxionnaire fail des progrès, les nervures 
vasculaires segorgent.d'un sang rutilani, se rapprochent, 
se.confondenl, pour ne plus.laisser apparaître qu'une sur- 
face. d'un rouge vif, uniforme; Cetle altéralion envabit fi- 


nalement. et ia conjonctive palpébrale et la conjonctire 
oculaire. Le tissu cellulaire sous-muqueux se gorge de 
sang et de produits plastiques; les veines qui rampent 
dans l'intérieur des paupières s’injeclent et se lrabissent 
à l'extérienr, Le boursouflementconjonetivalva Lellement 
loin que ie rapprochemenl des paupières devient impos- 
sible, qu'il se produit une sorle d'eclropion, L'épithèlium 
s'exfolie, se détache, s'élimine; à partir de ce moment ja 
conjonclive, lisse et polie d' abord, devient inégale: une 
exsuilation fibrino-albumineuse ‘apparatt à sa surface, 
s'organise et transforme la muqueuse conjonclivale qui se 
recouvre dans toute son élendue de petiles saillies trés 
serrées, trés-abondantes, surtoul vers le cul-de-sac oculo 
palpébral‘où l'on ne peul plus constater l'existence des 
follicules, pas:plusque celle des' papilles sur la'conjone- 
tive du larse. Ces petiles saillies cosslituent les granula- 
Lions. vérilables. Ces granulalions ont une couleur-d’un 
rouge amarante, sontimbriquées lestunes daus Jes autres, 
inclinées vers le graud angle delìgril; évastes à leur base, 
acuminées. à ‘teur sommet. Elles sontbriflantes;offrent un 
aspect. miroilantearaciéristique. Quand'onles redresse, en 
passanl & rebrousse-poil.sur leur sommetineliné, on voit 
que les granulatious sont sépardes par des pelits: sillons 
qui s'inlersecteni dans tous les sens, remplis d'abord 
d'unesérosilé sanguinolente, puis d’un pus blanc, jaunàtre, 
homogène, exsudé incessamen! avec. une abondance ex- 
lrème, La moindre pression, le moindre froltement exercé 
sur ces peliles aspérités en fon! aussitòt sortir un sang 
vermeilquis'étendennappesur les parlies environnaotes; 
celte hémorragie est la conséquence de la force du mou- 
vement fluxionaire permanent, propre à l’étal eranuleux, 
La séerélion purulente des granulations est fatale, conti- 
nue el pathognomonique. Ce pus, outre sa propriété virn- 
lente spécifique, jouit d'une grande puissance irritante et 
d'ane Acreté exlréme; l'aclion de ce pus sur le globe 
oculaire est deslruclive, et les patients en supporlent avec 
peine le conlact. 

Dans la dlennorrophthalmie virulente, la conjonctive 
n'esl plus reconnaissable; elle offre, en pelil, uné surface 
qui ressemble assez è celle du pavé des rues; on yre- 
chercherait vainement les. pa pilles vel Jes follicules qui 
conslituentla hase des prétendues granulalions papillaires 
et vésiculeuses. 

Les granulalions véritables sont imbriquées , enche- 
vétrées par leur base, disposition qui ieur donne celle 
uniformité, cette régularité que l'on ne retrouve pas dans 
les prétendues granulations végélantes, fongueuses, cal- 
leuses, vesiculeuses, ele. I 

Pendant que ces phénomènes se passent du còté de la 
conjonclive palpébrale, voici ce qui arrive du còté de la 
conjonclive oculaire: elle s'injecle, bientòt Ja vascularisa- 
lion s'exagérant de plus en plus, finit par voiler complé- 
tement la sclérotique ; un chémosis se produil, dépasse 
les limites de la coruée, enchàsse l'eei!, le comprime et 
peut le faire &clater au milieu des douleurs les plus 
eruelles. Au 

Le chémosis n'est qu'un accident conséculif, il ne pro- 
cède point directement de virus granuleux. Ce chémosis, 
suivant l'intensité phlegmasique; peut èlre inflammaloire 
ou cedémateux. «lu Ù i 

Sons l’influence dissolvanle du! pus; la cornée peul se 
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ramollir, s'ulcérer, se perforer et donner naissance'à un 
staphylbme, è l'épanchement au dehors de'l'humeur 
aqueuse, au diéplacement du cristallin, a une ophihalmie 
interne. J'ai en èe moment en iraitementà l'hòpilal Saint 
Pierre deux individus atteints. d’ophthalmie ' granbletse 
irès- intense, où'}'ai puiconstater tous lessymptòmes, lou- 
tes les‘allératioris que jè viens d’énumérer: 

> M; Meminekx et M. Crocq, comme tous les élèves qui 
suivent ma clinique, ont visilé ces individus et peuvent 
cerlifier de la véracilé des faits que je viens de vous rap- 
porter. Actuellement, griàce è'un traitement modificateur 
énergique conslitué surtaut par des caulérisalions fréque- 
ment répélés avec une dissolution concentrée de nilrale 
d'argent, par'des scarificalions:conjonelivales el des irri- 
galions continues, l’un de ces individus est radicalement 
guèri et l'aulre est en voie de gudrison.  . ri 

M. Hairion, dans son dernier discours, a eu raison de 
condamoer ie traitement modificaleur en tant qu'il s'a- 
dressait è ses prétendues granulations vésiculeuses; ici, 
le lannin peut suffire, mais je serais curieux de savoir s'il 
pourrail maintenirlasuffisauce de cet ageu! LIhérapeutique 
en face des granulalions véritables. | » 

M. Vleminckx me semble avoir condamné d'une ma- 
nière trop absolue l'emploi du microscope dans l'étude. a- 
naiomig:e des granulalions; ;en'effet, d’après les: recher- 
ches mi: ‘ographiques de MM, Gluge. el Prosper:Delvaux, 
les gran utalions véritables naftraient d'un exsudat plasli- 
que; qui s'organise, pour-former d'abord des cellules les- 
quelles, en s'allongeant, donnent naissance à des fibres 
qui se disposent parallélement dans chaque granulalion; 
cellules et fibres soutiennent un laeis vasculaire excessive- 
ment riche et serré qui les alimente et qui n’est qu'un 
prolongement, de nouvelle formation, des-capillaires de fa 
conjonctive. 

Je n'énumérerai pas ici les caracières des granulations 
ehroniques:; ils ne-sont pas'mois tranchés que ceux de 
l’étai aigu; il me sulfit du reste d'avoir démontré loul ce 
que les. granulations véritables ont.d'étrange è Pétat aigu 
pour qu'on puisse.deviner qu'il en est de méme è l'éiat 
chronique.Un pointqueje ne puis omeltrecependant, c'est 
que, quelque chroniques que soient les granulalions, elles 
sont sécrétantes et le pus:qu’elles séerètent est conla- 
gieux. d 1 uf LUI 

Je ne sais sì je m'abuse, messieurs, mais il.me paraît 
que la specificilé des allérations dont je viens:ide vous 
entrelenir ne peut dire contestée raisonnablement el que 
je suis en dit de dire que l’oplithalmie granuleuse, con- 
fagieuse, dont ia significalion vous esl acluellement révé- 
lée d'une manière précise, calégorique, est une alfeclion 
specifique, donl. la cause est unique, virulente, toujours Îa 
méme, qui se propage par conlaminalion directe ou indi- 
recte, dont les altéralions pathologiques sont sans analo- 


gues et se Lrahissent par des sympiòmes redoulables qui, 
tout en procédani du mode inflammatoire, n’en ont pas 


moins une physionomie spéciale que l'an ne trouve dans 
aucune antre alfection. 

Je sais bien, messieurs, que l'on a. argumenté contre 
tion opinion de l'analogie qu'il y aurail'entre Ta costilu- 
tion anatomique du bourgeon charnu el celle de la vraie 
granulalion. Loin de moi la prétention d’avoir découvert, 
par l'analyse que:j'ailfaite des granulalions; des choses 
inouîes, impossible. Les é1éments analomiques diserégés 
des granulations peuvent avoir des analogues, car ils res- 
sorlentde l’organisalion humaine qui ne peut produire des 
résultats pathologiques qui lui soient'complàtement étran- 
gers; mais, messigurs, celle analogie existe ‘aussi poùr lous 
les autres produitsspéciaux,ilyad' autresglobulesque ceux 
du pus ; Tes globules du pus virulent, chanereux, ressem- 
blent énormement à ceux du pus ordinaire; il y a d’autres 
cellules que cellesducancer;enadmetlant quelecanserait 
des cellules spéciales; dés lors, quoi d'étonnant que l'on 
puisse rencontrer. des cellules, des fibres, des vaisseaux 
ailleurs quedans les granulalions? Celargument n'infirme 
donc point la spécificité que-j'accorde aux granulations, 
car.ce n'est pas dela sorte que l'on conslale la spécificité 
d'une production pathologique. Celle spécificità se ‘tire 
des conditions de son développement, du mode d'agen- 
cement suivanl Jequel les éléments anatomiques de ces 
productions se combinent et grandissent; elle se tire enfin 
de l'état morbide final qui la constilue, état qui, dans son 
ensemble, est sans analogue, et ne pent laisser aucun 
doule ponr celui qui a des yeux pour voir les choses lelles 
qu'elles sont. 

A une allection aussi bien dlablie que la blennorroph- 
thalmie srannieuse, il faut nécessairement une cause spé- 
ciale et loujours la méme. Admetlre que des causes irri- 
tantes ordinaires seraient capables de la produire, serailt 
uue énormilé paibologigue. 

Ceite cause spéciale exisle-t-elie? Je vais vous le dé- 
montrer, 

Je vais vous démonlrer que celle cause est un virus, 
que ce, virus est le virus granuleux et que ce virus seul, 
dans l'armée comme dans le civil, développe la conjon- 
clivite dont je viens de vous retracer les caractères ana- 
lomiques principaux. ì 

Pour faire celle démontration, je m ‘adresse à lar raison 
à l'observation ei à l'expérimentalion. 

La raison ne nous dil-elle pas qu'il y a dans.la nature 
une loi d'harmonie générale qui veul que les causes el 
les effels soient liés entre cux d’ur manière éiroite et 
indissoluble? Ne nous dil-elle pas, quià. des effets spé- 
ciaux bien délerminés, et.les granulalions sont de ce nom- 
bre, il doit nécessairement y avoir une. cause qui soit en 
rapport avee ces elleis? La raison ne nous dit-elle pas 
que celle cause ne peul éire vulgaire el commune? 

L'observalion des faifs vient justifier ce que }a raison 
n'avail que pressenti. 

Voici ce que j'ai toujours observé dans tous les cas 
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d’ophihalmies granuleuses, chez les mililaires comme 
chez les bonrgeois, chez les adulles comme chez les eu- 
fants, eic. 

L'ophthalmie contagiense débule presque toujours par 
un seul eil. Ce n'est que conséculivemeni qu'elle se pro- 
page à l’autre par letransport.plus ou moins direct du pus 
viraleni, exsudé par les granulalions. 3° ai généralement 
constaté avec l’ophihalmie la coexistence d'une urélhrile 
offrant une identilé frappante avec l’afleclion oculaire. 
Ayant quelque fois eu occasion d'explorer les femmes qui 
élaient le point de départ de l'infection , j'ai retrouvé au 
col ulérin, dans Je canal des glandes vulyo-vaginales, dans 
l'urétbre, des granulations identiques è celles que j'ob- 


servais sur la conjonctive en dernier lieu infeciée. 4 
(Continua) 
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ONORIFICENZE E PROMOZIONI PER MERITO 


State conferite d'ordine di S. M.-ai Medici Militari 
che maggiormente sì distinsero 
in seguito ai fatti d'armi seguenti: 


Fatto d'armi del 23 maggio sulla Sesia presso Vercelli 


macecaggi Medico di Ballaglione nel corpo dei Bersa- 
glieri, Menzione Onorevole per aver curato i feriti 
solto il fuoco nemico. 


| n 
Fatti d'armi di Palesiro dei 30 e 3A maggio 


Marietti Medico Capo dell’ambulanza del quartier ge- 
nerale principale, promosso Medico Pivisionale di 
9° classe, per lo zelo e l'operosità con cui pre- 
stava assistenza ai ferili. 

Arena cav, Gaetano Medico di Reggimento presso il 
quartiere generale principale Menzione Onorevole 
per lo zelo, altività e cura con cui volonterosa- 
mente assisteva i ferili. 

Ruthod Luigi Medico di Reggimento nel 13°, Menzione 
onorevole per l'attività e zelo con cui prestava as- 
sistenza ai feriti. 

Ajme Gioanni Medico di Reggimento nel 46°, Menzione 
Onorevole per l’attività ed.intelligenza con cuiprov- 
vedeva alla ‘cura dei ferili. 

Muratori Giuseppe Medico di Reggimento nel 9°, Men- 
zione Onorevole pel modo lodevolissimo con cui si 
recava a medicare ì feriti a portata del fuoco, per 
cui riporlava leggiera contusione. 


Peretti Gioanni Medico di Ballaglione presso l'ambu- 
lanza del quartier generale principale, promosso 
«Medico di Reggimento di 2 classe per lo zelo e l’o- 
perosità con cui prestava assistenza ai ferili. 
Lavezzari Carlo Medico di Batlaglione nel 9°, Medaglia 
d'Argento al valor. militare per essersi portato con 
risolutezza senza badare al pericolo vicino alle 
prime file dei combattenti onde medicare i ferili. 
Maccaggi Medico di Battaglione nel 7° Medaglia d'Ar- 
gento al valor militare per l'operosilà dimostrata 
i nel curare i ferili.sottn.il fuoco nemico (già men- 
zionato onorevolmenle il 30 maggio). 


Fatiofd'Armi di Confiensa dei 3A Maggio 


Cavallo Giuseppe, Tedde Giovanni Medici di Batta= 
glione uel 3", e Forno Alessio Medico Aggiunto 
pel 3°, Masxione Onorevole per l'intelligenza e san- 
gue freddo con cui hanne curate i feriti sul campo 
di battaglia, 


Fatto d'Armi di Magenta 4 Giugno 


Cerale Cavaliere Ciitoni Medico Divisionale, Laj 
Gaetano Medico di Reggimento, Panzano Giu- 
seppe e Lamza Giuseppe Medici di Baltaglione, 

tutti addetti all'ambulanza della 22 Divisione, Men- 
zione Onorevole per l’alacrità colla quale si ado- 
perarono a soccorrere una parle dei feriti della 
giornata di Magenta, avendone curali oltre 600 tra 
Francesi ed Austriaci. 

Piazza e Morzone Medici di Battaglione nel 5°, me- 
rilevoli di essere Menzionati Onorevolmente per lo 
cure prestate volentariamente ad una quantità di 
feriti Francesi nella siazione della ferrovia. 

Rossi Leonardo Medico di Battaglione nel 9° Batt. Ber- 
saglieri, Medaglia d'Argento al valor militare per 
esser entrato in. Magenta unitamente.al proprio 
baltaglione ed aver-ivi curati molti ferili durante 
il comballimento: sotlo il fuoco nemico. 

Toselli Giacomo Medico di Baltaglione e Gavioli 
Giuseppe MedicnAggiunlo nel 6°, degni di Menzione 
Onorevole per aver prestalo i soccorsi dell'arle in 
un sol giorno a 3A0 feriti lasciati alle loro cure 
dai Francesi in Marcallo. 


Il Direltore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 


Il Vice Direttore respons. Doll. MAxTELLI Med, di Regg. 


Tip. Ba lay di Zoppis e Comp. Fia difieri.N.24, 
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4 siciliani Bi sar ea (per unjanno. escamincia sa 1°.di genn, Si abusa mel. Lunedì.di ciascheduna settimana. = 
I prézzo Sumoriazigne | in Torino-ò, di L..10. In Proyincia, gd all'Estsro, franco di posta L,, it. SÌ paga per, semestri anticipati. 
| SoNdeRIO, RI ‘Polls Bagerzi:, Sulla node vomica e aegnata preparati chinacei. Fu ‘incoraggiato altresì i in, questo 
mente s0ì 'nso di questa ‘nella cata ° dalle Î febbri i fatergiit tenialivo, dai buoni risultati ottenuti dalla noce Fo- 
lenti — 2 Bivista di dei zioni fi Hi stjeo Ifici. ce Aiyiso i di . micg nella cura che egli adoperava già-da più. di, tre 
| pagattionto: pinna) Fui ct ai 1 L8ti contro le diarree. e, dissenteria. dominanti i In 
Ts pv ispegie.nellafcalda stagione fra.i contadini delle basse 
ed umide pianure, che, spossati, dallo fatiche e dal 
faldo) e. madidi di. sudore, si davano, a ,levere co- 
;piosamente è con frequenza. acque fredde. e di mal- 
tr Vagia-qualità,, o .si.procuravano la frescura ne'luoghi 
n SULL pal N 0 cd to NI: È A umidi 0, troppo venlilati, ovvero gettavansi a bagno 
san n | ;in.acque di troppo, bassa, lemperatura ;*e finalm@nte 
n 08 strie tulle di ear a AT abegra perchè osserrò che queste. malattie spesse 


‘NELLA: CUR A DELLE: (REBBRI INTERA TANTI \ Vincevansi con facilità anche, goi soli preparati 


ci vago Ton 8a tu Da Lu isa tea 
vil pia “evigii (iti qu) ui Ad 


aSUanita PARTE pai nta 


itut nio [i tà “ich MOengi 100p 15. al 


un sant on 


; saint | ti ina, È apto, più. volentiéri egli, abbracciò questo 
‘li Memoria del, Medico o igisipnao dj o Li ; fa] i (| Ae odi SUra;per, la gonsiderazione. al molti tenta- 
Lili «di cp SHvpo lia orta etaf dl VERRI e che ognora. SÌ fanno orde scoprire Un $Ur- 

CIMA di i = Me inesatto 240 A rogato al chinino ed;ai spoi preparati, i quali, oltre 


,3l mancare talora del desiderato èfietto, h ADDO contro 
i sè il Dpregiudizione l'imipotetiza ‘economica de’ suoi 
‘più numerosi consumatori, ossia della classe la più 


LA Gi e bisognosa delle regioni, ‘segnatamente: pa- 


Li Si 


| 


a 


Ma ò oramai tempo che venga a cbiarire lo scopo 
principale a cni è diretto questo] mio lavoro. .. 

L'egregio nostro collega, il distintissimo dottore 
Angelo Pogliani, Usi ‘medico-condotto di, Gameri i 
presso Novara nel DFOSSIBAO passato anhò dopo” aver | 
letto nel N° 9” della! Lo la ‘Medica Tatiana gel è 
Provincie Venete; Peittà in Pi dova dai si d F. Co- | 
letti 6 Barbò- ‘Sbticit, “al Htb102 avografia, ‘l'inpunzio 
di una ‘pubblivazione 3fel dl Pietro Britnelhi Su 
l'uso strdò drilmtrio delti'note dbmick nelle pus 
nervose, ‘abute, ‘ate condi ei Veripe if pi'sospettoli 
“sotto il nomw Setti è Lor Malattie torvose GuFate con 
tale Sostanza i HOSTED nea eorirazionali Brunei e 
Mancini, chè dal Leva i CAIO le loro bssertà - 
zioni; avessero copre è ‘feb ri intern fn 
Questo sospetto veniva pini: ‘dal RISI “che 
‘Siffatte febbri molio*frequbritemente dotaitiativ iti di- 
‘verse Iocatità ai quelle Vegioni, “è dall’Altid; chéauna 
gratidissittià' patto! de' medici d'oggi gidriio ‘ticono- 
scono Ta 3646” di: igueste febbri nell'apparatò’ “fièrvoso 
cerebf'o-spitaté &gangliare sul'quale: Sisteitia la noce 
vomica' spiega appontò la sù‘ principale azione! La- 
onde nell’estaté pi'p:'4858 il'sifliodato dote Poglithi 
si accinse a ‘fipeterè ‘su scala più ‘estesa te’ tare di 


ssgpaesi 


prime’ cure per tal mado falla ottenne i Ì diù Splendidi 
‘ risultati a modo che invitò il'suò. collega il dottore 
Mazzachelli, altro medico,‘ ‘sondotio di ,&amert, 8, me 
onde ne ripetessimo ‘ le prove con preghiérà. di tife- 
Tifgli i ‘risultamenti, clie. avessimo ottentiti. ‘Questi 
rilistitonio pur favoretolì, ‘éd avulane conosconza. si 
applicò il dot. Pogliani, il 10 dgosto p P. RE estendere 
‘ana’ iti ‘proposito: ehe invid' alla Redazione 
“ala” Gia Melita Verba: ‘perchò SEE a ‘ere- 
"desse: igiterole, venisse: Stampata în‘quel'gioriale, 
Come intatti 1a faicin l'aggiunta dellaritithbisto lavoro 
‘del'Aont Brett" 1 2A USI in f1er99 3 ADI 
ala d'actitto it uole: Paga PEAENT i sopra: 
citate.c 1$e; è narrata in breve la storia dei due casi 
"di ‘rebibità. intermittenà' ‘Venutigli dh tut; l'aria il' 24, 
‘Valtra {1927 giugno: 1858, riferisco ‘d'avere d'altora 
‘în poi sind'a quell'epoca! cliràti’ trehtaserio indivitti 
pit ‘da ‘febbre aGcessionale collà rascliiatàta della 
"Hoce: vomtica! individtniutli dellavi'&’dltre i i; quinilfci 
“abbi oh “avendo voluto” esterttdere ta Curzi iami- 
bini e ragazzi, che, per essere deboli, avrebbero 
-potutoufigefitire:tonetroppa forza! l'azione! ai: quelle- 
tali febbri colla raschiaiira della ‘stessa droga! 'etita {| ‘roico’ miedicamefto: ed ‘offrit ‘quindi’ alti sintomi 
già da lui praticata prima in vari'tasi' di'‘febbré ac- il :morbosi tali da Naetterlo in IPorao DI continuare” le 
cessionalerestia ad altri mezzi; ‘e specialmente ai 3| cure già in corso, se sv mt vtr 


3 i SI PIE E PO ON TIT MIA IL TA N O e e 


# Ufvti } 

Di questi trenfasette febbricitanti, dei quali due 
soli recidivarono per disordini dietetici, uno era 
alretto da febbre ‘quartina, due da’ quotidiana , die 
dil' derzitna doppi a: figli Alti Kesniadhe da robbre! ter 
za Semplice. n Mat di 

La dose della raschiatura n noce vomica ilipiegata 
fu da sei, otto 0 diecî ‘detigrammi divisa in oito parti 
da consumarsi di seguito una ogni due ore. Nel caso 
di-riterno-delia- febbre; giusta la-maggiore 0 minore 


forza ‘del parossistnò , ‘ne»prescriveva o ja metà 0 | 


l’intiera dose ‘suddettà.'Soggiunge però il doit. Po- !| 
gliani essere desso ‘persuaso che si possa far uso di | 


dosì maggiori, instrutto dalla esperienza falta in Lon 
‘ Bardia sui colli della ‘Briatiza, ove ‘ebbe i suoi natali, 


nelle core delle diarree ‘è dissenterie, per le quali era 
dolito à prescrivere tal rimedio alla dose di uno sert- 


Do ‘del peso austriaco; paticid in ‘gramma ed' Min | 


erzo del peso attualmente adoperato. 


‘Delle ‘suadettò ‘trentasette’ febbri poi due' sole ‘non | 


si poierono vincere colla noce vomica ; ma'quéste'sì 
mostrarono purè! restiè al trattamerito collo specifico 


di glinina, finchè furono scevrate dalla coidplicazione | 


del gastricismo cui andavano coritomitate, che egli 
oredeva sulle' primne oh tale da impedire la favorevole 
‘azione del Suo febbrifugo: Che se'in quosti casî' ‘ab- 
bandonò la cura della noge vomica, ciò fu'sdlo pel 
timore, che ‘prolungandosi dessa'più oltre, restasse 
ai malati }a convinzione che coi preparati chihoidei 
sarebbero stati più presto guariti. 

Gli altri trentacinque casi furono tutti risauati colla 
noce vomica ; venti alla prima dose, undici alla se- 
conda € ‘quattro alla terza. Di questi ultimi quindici 
Casì però quasi iutti dimostrarono ‘il’averne ‘sentita 
immediatamente l’azione, perchè il parossismo suc- 
‘ceduto alla consumazione della prima dose fu ordi- 
nariamente più breve e più. «mite, e di periodi irre- 
golari di modo, che in taluno, in cui prima il freddo 
fu assai intenso, dopo lo fu pressochè insensibile ; in 
‘altri il caldo fu assai mite e breve, ed in tali altri 
mancò persino ‘il sudore. | 
Nei casì.di febbri complicate egli poì foce precedere 
alla prapinazione della noce vomica.ora qualche pur- | 
gante, sOra, sottrazioni. sanguigne e ;contemporanea= 
mente, alla, noce vomica somministrava bevande aub- 
acide e gelate in quelli ché , oltre; ad; ‘ogsere affetti 
dalla febbre, avevano pure vomito, diarrea, dissente- 
Tia, ecc. 

I parossismi di. questi treptaselle casi di febbre in 
«genere furono per.lo, più tutti gravi @ violenti, ed il 
medico, fu, chiamato, per, prestarvi Ja sua assistenza 

se non dopo.i due, i tre, i quattro ed anche i cinque 
attacchi, e.questo per la volgare, antipatia all’inghiot- 
tire medicamenti specialmente della classa dei chi- 
poideéi. 

Dai, quali, fatti il nostro, collega doll. “Pogliani infe- 

isso, corrispondere la;noce vomica; nelle, cure delle 
febbri intermittenti, come i sali chinacei; ed anzi voler 


eni 


| 


gli sperare non essere dessa un semplice antipe- | 


| 


x s0S. 3 
riodico, ma invece per la sua azione elettiva sul sis- 
tema nerveo attaccare dette febbri nella loro essenza. 


1 Alla tguale Gpimione 'fuk indbtt nd pf 1 che 
È lerecidive fa @po, dopo l'ufo pagoda Tagno 
È (asili ‘2 ché ifell cati fikcwi ano 6 pi 9a di dla 


non bastarono ad arrestare la febbre, ia ricom- 
parve con; leggieror parossismo: € malgrado la 50s- 
pensiorie del rimedio la febbre andò ad estinguersi ; 
il.che-gli-pare-.che..non-avsenga.nelle cure praticate 
coi preparati “chînacei; mnelle:quahi ogni più lieve pa- 
rossistio residua serve piuttosto‘ divaddentellato ad 
altri consecutivi. E siccome rilevò. dal Trattato di 
materia Thedita del Richter, dal Dizionario dél Merat 
e De-Lens, @ dalla Farmacologia del Giacomini, che 
nei tempi andati fu già la noce vomita adoperata 
contro le febbri intermittenti ;. così egli” conchiude 
promettere di continuare: ne’ suoi esperimeuti ; rite- 
nendo che un ba these che uò, valere quanto la 
china ed i suoi WdsGlidi, Torg $ilabbandonato dai 
Medici per quell’abitudinethre banno gli uomini tutti 
di ahbandona Ùl vecchio per abbracciare tuttociò 
che è nuovo detizà' punto bàdaré se/si lascia il meglio 
per conseguire, se non il peggio, il mediocre. Ag- 
giunge quindi che se si arrivasse a trovar giovevole 
lainoté Vidfidica' se non! in'tutui.). anche solo in limitato 
numero di casi di febbre intermittente di una deter- 
minata gravezza, il vantaggio sarebbe già grande dal 
lato economico per gli ospedali sì civili che militari, 
e per la classe più povera delle popolazioni, e segna- 
mente de’ poveri contadini; ;che.ne vengono più degli 
altri bersagliati. Soggiunge «altresi che i Medici con- 
dotti, particolarmente de’ luoghi bassi, umidi e pa- 
lustri, sarebbero menò spesso ‘condannati a rimanere 
spettatori i inerti nella Lottà tra il male ed il pregiudizio 
e la miseria, e quindi. della rovina della ‘salute ed 
anche della perdita della vita di quella classe indigente 
ma, tanto laboriosa ed utile alla società. 

Non avendo poi il dott, Pogli ni potuto trasmettere 
il suò soritto alla Redazione. di suddetta Gazzetta 
Veneta. che; al 416 Successivo, agosto: 4858 ebbe campo 


IA 


To infatli, avrei già prima; ‘ara! ‘soddisfatto all’im- 
«pegno. assuptomi, se le. posteriori, esperienze non mi 
avessero dato.in: numero; piuttosto, ‘considerevole ri- 
sultamenti. diversi ‘di quellì;conseguiti, cogli. anteriori. 
Per il che ho creduto: bene. ;Soprassedere dal mio in- 
lento ed invitare. inlanio altri medici a ripetere le 
prove ed. a' riferirmene i risultati onde raccogliere 
‘sufficiente; materiale su cui basare an. più, positivo 
“Rindizio circa al yaloredi, tale rimedio nel combattere 
le suaccennate malattie», 00 I 

Undici casi di fehbre-intermittente guariti collanoce 
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voraica NVeva ib faito Conoscere al dott: Pogliani alla 
mibrà delimese d'agostò suddetto, dei quali; diedifeb- 
bi quotidiana semplice occorsi in individui addetti al 
sepvizio è egli uffici della. stazione, ‘Hentafeimovia di No- 
vata; uno d'aoni 28,‘ d'ann'97 ratto, imbedde di 
uo: costittizione fisica, di i temperamento sariguigno 
e, non 1 mai “stati | soggé di ‘pel "pilssato. 3 malattie di 
qualche entità. Visità pil ‘primo nél corso, del setondo 


parossÌsato, i Tati 


Thiita He a'ire gradini ‘di A hiatito è "divisa 
‘fil otto, più iti è ‘he: préscrissi da rendersi ail distatiza 
‘dino’ mero éHe' ‘age ‘one Puna tiuibPattra, ed una 


RIZIOILA suini] A aopiot Ipiisti Meiperi Hiodi di Apiressia 
o adotti idfo tt Yenbre' 
creduto il ‘Seguito al'comintitmento della' cura. 
Dia ‘odi’ it febbre terzana doppia con complicazione 
bdilitig@nte’ neluna' divobito,“nell’Alttà di fbite e 


“Turigo Atdesso’ isterito ‘epieltiforite; che visitai ! ‘per | 


Ta ‘pria Svolta dda ne il terzo accesso, da ‘Gui èrano 
Affetto tre feminifib.'ebberd 10°Stesso fhrtumito esito 


dopò'the'eBbero ‘febse” préso'nel'alodo, indicato n. 
fi Tedesimi raschiatura! per cias- 


“Chedina ‘negli ‘Imtervalli di ‘piressia, Îlon avendo 
quiisto ‘dal’ prititipio: detta cirà sofferto ché due altri 


“paròssisinit'La''prima' eta nit’albergaltice ‘di Novara | 


‘d’nti 27, dottitia ‘costituzione’ fisica; dt teipera- 
‘mento sdrigtigno; non inai ‘stàta” colpita ‘da Malattie di 
carattere) Tha soggetta: ‘Spesso tt gastricistio, ‘e‘che 
‘da vetitibitgue' glornivaveva‘avuto un ‘botto ‘Senza 
* però altra Sinistra” tonseguetza: La Seconda una tu- 
ciniera‘di un'régio Hipiegato deinaniale, pure rési- 
dente nella città ‘a Novara, d’arini 29, di'buozia costi- 
‘tuzione”fisita; ‘di'teitiperamento vervosti 'e'che anilò 
soggetta solo alcihi anni*a4dietro a convalsioni iste- 
‘“rithe libvberdì brevé-durata. Questa giù dal! ‘tin mese 
‘o'più provavasun: certo malessere di cui''nofi SApava 


dar spiegazioni in conseguenza probabilmente!di80s-! | 
pensione: dei::mensirui;i che» rioompanrero: regolar- | 


menta: deporualtroi giorni ‘\dalla simuliangas cessa- 
“zione della;febbre e-dellavonwalsioni Due altri toasi 
‘idi:febbré.terzanamon:dupplicata;:ima:con: primitiva | 

complicanza diuteumatismo.| articolare';mi'ioffrirono | 
+ due.contadini diun;cascinale, poco distante:da.Novata. 


+ Ambedueavoranio.sortito;dalla nattra temperamento | 
ssangriigno-bil:aso,ol’unofjsin:sulitroniadue: anni , | 


aveva, sempio godulo-della più florida:salule; «e:salo 
sdauniniose:safiriva di:reumatismo alla spalla:sinistià; 


a‘Faltroy dianti trentabetta; era già stAto,ripetotanientoe 


:sSoggeltatad ischialgiandestris dalla quale però da. due 
anni,circa.trovavaaiiperfellamenterisanato.;) mavda 
un masesolfriva ile reumgtismp all’articolazione-del 
ginocchia destra. Fui:da. Joro:-ohiamato!durante il 
-toîzopardssismovil;primosfi. liberato dalla: febbre, 
«“conountisoligramnva del: pimedia,ce: rom: ebberialtro 
altanco dopo Pincominciata cura; Paltro:guari! dopo 
averne! consumati’ die tratte; thà' Cbbe'due phrtos-, 


‘gismi ‘aricora Ael'ebisv delli "card'L'iffezione reu- 


tro: rito 'Î primo ‘accesso, ‘Un I 
gramma pe ciascheduno di raschiatunà” ‘t'hoge vo- 


fio "in Sblo'atcesso , 


Li 
| 
| 


matica però persistette d'opo la febbre in ambedue i 
quali mon guarirono da quella‘ che molti giorni în 
appresso mediante l'uso di pillole composte di s6lfo- 
dorato ‘di antimonio, oppio ed ‘estratto ‘di bardàna, 
alternate da be‘vandé sudorifere, é quello: tantempo- 
raneamente ii 'frizioni alla parte dolente con Balsamo 
d'opol del dock'‘morfinizzato. Gli altri cintrué' casi fi- 
nalmente, furono'di febbre terZana con complicazione 
primitiva di'diavrea: Tre“degli individui da essa tòl- 
Piti è che visifai pat la ‘prittà ‘voltà'sottò. il terzo''pa- 
Tossismo, dopo tré sitri' accessi giirirofio' é dall'una 
B ‘dall'altra affezione: Consatharont' i ‘medesitii' tre 
grammi ‘per ‘ciasthedumio’ ai raschiattra di node vò- 
‘inca prendendo: ad' intervalli “anthe’ decotto’ di'tamma- 
‘fini ‘con ‘inucilagine’ di gomma Varabich: Quiaitro 
grainmi invece per tiascheduno ‘(della stessa'rà8chià- 


| "fata ho'dovuta impiegare per arfestare la febbre sud. 


“detta in una direttive di ‘una #cudla ‘infantile in' Nd- 
‘vara; ‘ed'in una domestica addetta ‘ad una vasa'civile 
‘nel'borzo di S. Martino ‘présso Ta stessa’ dittà."La 
‘prima di quest@fu da'mè'visifita*sotto'il'secondo pa- 
"Fossismo'; solito il téfzo laUsecdrida ambedue bel 
‘corso ‘della cura ebbièréanicorà cinque abcessi febiirili. 
‘La diarrea loro continaè ancora! :per alconi giordi 
dopo la scomparsa délla feblire, ‘è Non ‘Svani'lotal- 


Simetite' sè non colla continuazione del decbtto urta- 


marindi ceh' miucilagine di: gomma ardbica somimini- 
‘strato. per bevanidà,‘cui'im ‘Ultimo ‘iggiunsi ‘dell'ipeca- 
‘cuana per infusione; facentio-in’pari: tetmpo‘applicare 


blistérisdi’decozione-di’riso.'La direttricè era:donna 
‘8’ 4b‘annî; di buoma ‘dostituziùne fisica) di tempera- 


mento ‘sàbovigno, ‘dilbuona salute ‘abilaalmente, nòn 
avendo maî*sofferto malattie, fuorchè unà'febbre' da- 
strita' nell'anno! ‘‘abtbcedéhie’ ‘noti’ arave ‘B'di' Breve 
‘durata. ‘La dondestità; ‘d’'anvif’99;*di buona ostitu- 
‘zione’ fisica, «Il temiperimento nervoso, non: pati'pire 
‘mai gravi) malattie, ma era n PROT soggetta’ a 
“gastritisino. VGSETA GRAN Ga anita 
Sbi'altre febbri; die’ tieniti ‘e’ quattro \aclipo 
terziario, preceduteda liete ‘irritazione gastro-ente- 
rica Uarài pure nella’ seconda: nietedi agosto col'snd- 
detto! nietodo”e coi medesimi ‘felici misuttamienti) 
“Ma ‘nella ‘prima quindicina ‘di’ settembre” sopia'tre 


‘ammalati nuovi di' febbre lerzana daine garati ‘eòlla 


raschiattra di Tioce'vorhica uno: solo mi Gbrrispose 
Come 'tegit atilecedentà e'dbc'&ì mbstiratbno ribelli 
alla‘dose di qudltira cgrimimiadeHò stesso Fimedio'di 
modo che ‘dietro: preghiera: de’ medesimi di prescri- 
vere' làro Fordinario specifico: mella speratiza di'gua- 


rire più' presto, diedilmano'alolfato dischihint nella 


dose per ciascheduno di ottanta’ editigramini ‘del 
medesimo; sticlto:in tento grammi «d’atqua:che-pre- 
sero;per'inietà due ore: prima dell'ora dbiccui: solita 


i menteverano:! assuliti\dall’accessb;Aphr dikitra ‘metà 


un'orardopo:la.consumagione déllaprinda; le quati dosi 
bastarono infatti 'arrisamarli peftattamente.: "Porin' pari 
tempo affetto da febbre *quotiditità il'marito'della' sun 
nominata direttrice, pio traente imartidoi cHe Aa 
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mialarono nell'agosto di febbre terzana con complica 
zione.di diarrea e che ben tosto goarirono colla noce 
vomica. Come pure ammalarono, ancora, essendo 
state assalite da febbre quartana si Ja direttrice.stessa 
che. la servente, del borgo di S. Martino, di. cui sopra. 
Il primo, anche questa fiata. guarì, con un gramma 
della solita raschialura dopo.aver sofferti due paros- 
sismi avanti prendere .il detto rimedio ed un solo 
dopo. Alle altre due essendo tornati.insufficienti, nella 
prima. sei grammi,,, nel}a seconda .selte. grammi, di 
noce vomica, giudicai.opportuno di ordinare il solfato 
di chinina, di cui.quattro dosi per claschedupa come 
le sopraccennale,;@. neilo.stesso modo somministrate, 
bastarono,a liberare dopo, un solo. altro parossismo. 


«Tali fatti mi indussero a, rivolgere preghiere,.ad 


alcuni. colleghi, perchè dessi pure volessero esperi- , 


mentare, la noce vomica nei modi, sopradescritti con- 
tro le febbri ;intermittenti, e parieciparmi in appresso 
i risultamenti delle.loro osservazioni ed esperienze. 
Laonde il dott. Antonio Premoli medico. condotto di 
Garbagna Novarese mi comunicò sul. principio del 
p° po, novembre:4858.una nota di dieci casi. di feb- 
bre intermittente. da lui curati colla noce vomica dal 
45 dell’antecedente settembre a tutto il- successivo 
ottobre. Risulta da questa, che delle febbri intermit- 
ienti da lui collo stesso rimedio curate, tolte prima 
le.complicanze, cui andavano; congiunte, di. cinque 
quotidiane, una guarì perfettamente con un gramma 
di raschiatura; due si mostrarono restie alla dose di 
due grammi e cedettero, a dué grammi di solfato di 


chinina, che fu.obbligato a prescrivere ulteriormente. 


dietro il. desiderio.de’ parenti più fidenti.in quel spe-. 


cifico; due, guarite, l’una.con un gramma e mezzo, 
Valtra con due. grammi. di noce vomica, recidivarono 
la prima, dopo sei giorni, dopo nove-l’altra,.ed en- 
.trambe, poi furono. poscia perfettamente vinte col.sol- 
‘fato di chinina., Inoltre, di tre casi di, terzana sem- 
plice, uno risanò con soli ottanta centigramma di 
. raschiatura;, un altro.;sortì il; medesimo. effetto. con 
. ungramma.e mezzo dolla stessa, ima-recidivò, dopo 
cinque .giorni per, guarire nuovamente, con. un altro 
gramma-dalla medesima, finchè, essendo per la se- 
conda volta recidivato , si ottenne  compiuia guari- 
gione. col solfato, di chinina, Il terzo. risanato. pari- 
« menti, da un gramma di, raschiatura; ricadde dopo 
sette giorni. e.fu del. pari guarito.dal suddetto pre- 
parato chinaceo. Dì due.quartane: finalmente, in una 
la noce vomica non produsse alcon salutare effetto, 
. molla. seconda corrisposo; ma dopo qualche. tempo 
quest’ultima ricomparre, ed essa pure fa.-dal solfato 
di chininaydebellata. 3: giSyrki è ni 

+! Stmilistentativi. con la raschiatura di noce vomica 
fecero nella stessa epoca. contro le febbri ;intermit- 


tenti anolie cit. dott.. Raimondi!,!medico-condotto: di 


.Sussago @ il dott. Ferri di Novara: 
‘risultati ;poco dissimili. da-quelli.esposti finora, il se- 


il. primo: ebbe 


condo ebhe risultamenti fortnnati- in alcuni casi, in! 


altri, pure, non corrispondenti l'aspettativa. Ip 


| 


Risultati identici ottenne il dott.. Conti attualmente 
medico- condotto. di Bellinzago presso Oleggio. Già 
prima d’ora, egli aveva osperimentato in Cilavegna 
non solo la noce vomica, ma eziandio la fava di San 
Ignazio nella cura delle febbri intermittenti ;ma l’e- 
sperienza lo persuase doversi preferire nella. cura 
delle febbri intermittenti in genere a questi rimedii le 
preparazioni di china, ammettendo per altro che quelle 
pure in alcuni casi speciali potrebbero essere util- 
mente adoperati... — 

1,2 dicembre p. p. l’egregio collega dottore An- 
tonio. Olioli da Galliate, sentendo dal doit. Parma 
che io, ‘desiderava conoscere i. risultati di tre casi 
dì febbre. periodica da lui curati colla noce vomica, 
mi scriveva che, nel primo. caso si trattava di febbre 
intermittente. «quotidiana. che durava da. diecì giorni 
ip una donna d'anni, 30, e che gn gramma di ra- 
Schiatura di noce vomica data col metodo da noi già 
esposto, divisa con poco zucchero in otto partì, delle 
quali l’ammalata prese, unasogni, due ore, bastò. per- 
chè fosse guarita ,senza, ricaduta. Il, secondo caso 
era di nn giovano d’anni diciotto avente. una feb- 
bre a tipo di terzana.. La noce vomica ,ripetuta per 


‘ben.tre_volte alle dosi, di un gramma per ciasche- 


duna volta, divisa come sopra, e presa in tempo di 
apiressia non gioyò nè anco a rendere gli aecessi 


“minori, mentre l’ipersolfato di chinina. valse. a tron- 


carli e ad impedirne la recidiva. Nel terzo.caso aveva 
egli a curare una febbre quotidiana in una giovinetta 
d'anni diciasette. La noce vomica, data gome sopra, 
alle dosi di un gramma nel giorno antecedente a 
quello, della febbre, gli falli per tre volte consecutive, 
per cui sfiduciati di quel rimedio i parenti e il me- 
dico, essendosi ricorso all’ipersolfato, di .chinina la 
febbre disparve senza più riprodursì . 

. Il sullodato doit. Qlioli, poi si. proponeva di fare 


ulteriori prove nell'intento. di successivamente pub- * 


blicarne i, risultati. a. n, sto 


Ora in altri miei scritti.ba. già ialigtoro comerio 
divida.l’opinione di..colero, che riconoscono dipen- 


dere le febbri ‘intermittenti da cause:diverse; ossia 


da cause cosi dette comuni. e dai miasmi:palustri; 

ed ho dimostrato quindi chele: prime hanno origine 
darcambiamenti rapidi di temperatura che Ivyengono 
specialmente nelle ragioni basse ed dimide; dove:alle 
fresche. mattinate succedono orecassai calde; alle 
quali poisusseguono sere e notti molto fredde, d'onde 


: Peconomia nostra animale soffte alterazioni daunose 


nelle: funzioni di secrezione. Finchè dura il calore 
‘diurno è favorita l’esalazione cutanea: è:favorite ne 
sono perciò .la secrezioni periferiche: ma al-soprav- 
venire:del freddo; queste funzioni si.rdlientano; l'at- 
tività wilale si:concentra nei visceri, e. promove le 
secrezioni interiori. T'alo mutazione neFlavorio fisio- 
logico non. è noviva:se procede: Jentamente. e. per 
grado,,ma.sei gli organi: passano. coni troppa. rapidità 


fallo stato, par così dire, di rìposo.a, quello, di.lavoro 
b {roppo attiro PUò. .Inveca apportare gravi, inconve- 
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nienti. Al sistema nervoso gangliare, che presiede 
alle secrezioni, come a tutte le funzioni della,yita 
organica, subisce in tal caso una modificazione, la 
eni natura ci è ignota, ma che si manifesta per gli 
effetti, fra i quali il più frequente è appunto la feb- 
bre ibfermittente, che perciò d dicesi prodotta da cause 
comuni. ‘Le seconde dette specifiche, ‘0 miasmaliche, 
‘più ‘proprie der taoglii "paludosi ‘@4 a ‘eolfura umida 
e’segnalimente'a'risaia, hegli ultimi dué stadii della 
risicaltara; ‘sono: invece’ l'effetto “de’miasmi' palustri, 
i’ Quali:sospesi?niell’aria! iblun coi vapori: atque; «di 
cui è impregnata;-si-introducono-nela nostra mac- 
china:per mezzo: «principalmente delle: vie della re- 
spirazione; DI passati, dai polmoni nel torrente. della 
circolazione” ‘sì mescolano: col: sangue: dando origine 
a quello stato particolare del inedesimo, detto d’in- 
fezioné. ‘miasmatica. Cotesta infezione, inentre per 
una legge, 0 azione elettiva, ‘agisce mai sempre sulla 
inilza in piodo da aumentarne di un'snbito il'volunte, 
il più delle voltè' ‘modifica îri ‘pari tempo: sistema 
nertòson modo ehe he' proviene la febbre intermit- 
Lente: #9t; vasi n'aunirta fi ehi: na fra + 
Convinto' di tali massime, e.fatto' persuaso dall’os- 
servazione.ed'esperienza continuata:-da molti. anni nei 
paesi bassi ed umidi specialmente coltivati} a-risaie, 
che le. febbri intermittenti miasmatiche cominciano 
appunto a. manifestarsi sul finire dell’agosto. e sul 
principiare. del settembre; aumentando successiva - 
mente in modo da costituire la malattia in essi pre- 
dominante d’allora sino per lo meno ai primi del 
novembre ; pei faiti surriferiti venni tosto nel sospetto, 
ché la noce vomica sia potente rimedio, ed in grado 
forse maggiore d’ogni ‘altra sostanza amaricante, ‘ad 
eccezione della ‘corteccia Peruviana é suoi chimici 
preparati, contro le febbri intermittenti che ricono- 


«sconto la-toro origine da canse comuni. bh, 


€iò parmi succedere per quella speciale azione che 
spiega la noce vomica sul sistema nervoso spinale e 
gangliare,: atta. a suscitare nel corpo scosse. tanto 
Violenti;ed estose-da‘indurre sorprendenti mutazioni 


fisiologiche. Ma, generalmente parlando, non è mio. 


‘avviso che.essa sia sufficiente a vincere le febbri di 
origine miasmatica, non possedendo un'azione ‘speci- 
fica contro i miasmi paludosi, come la possiede -la 
china colsuoì ‘preparati. Ù p 
+ Stetù perciò io attenzione che mì sì offrissero nuovi 


PET 


tn pet Settimana del diaambfe pup. 
fui'chiamato ‘pèer'curare da:febbre quartana n brac- 


‘ ciante'e‘due*donne; mogli va due altri operai. Queste 


persone abitavano inuna: medesima casa posia in si- 
‘tuazione bassa. ed umida a. poca distanza di Novara, 
ed erano affette-da tale malattia sing dalla metà del 
Fantecedente settembre, che sinallora ayeyano curata 
da se stessi con replicati purganti e molti rimedii a- 
» Imaricanti fra. quelli creduli i più valevoli febbvifughi, 

ma senza nessun Yantaggio, e. con eviden (I progres- 


sivo deterioramento della: loro, fisica costituzione. 
Prescrissi loro tosto le note polveri di noce vomica, 
di cui consumarono quattro grammi per ciascheduno 


. senza alcun salutare effetto. ‘Per il che, rendendosi 


d'altronde sempre più gravii parossismi, opdinaì loro 
per ciascheduno due grammi di solfato di.chinina di- 
visi in sei polveri. Queste presero essi, una ‘ogni due 
orè, incominciando, dalla Sera antecedente al giorno 
dell'accesso febbrile i in. modo che l’ullima venne: ad 
essere consumata un'ora avanti all’epoca del consueto 
parossismo. Con tal mezzo la febbre { fu immediata- 
mente ironcata. Ebbi solo, la” ‘precauzione di far. loro 
continuare a prendere; ogni. giorno,;la mattina, a 

mezzogiorno ela sera un cucchialino; da caffè colmo 
di una polvere composta, da, grammi ‘irenta, di splto- 
carbonato di ferro, da grammi sedici di. «ciftato di 
magnesia e da grammi trenta di polvere di radice'di 
geliziana, medicina ché soglio in questi paesi ttnidi 

adoperar sempre dopo vinte' le febbri i rtl 
d’indole miasmatica per un mese e più; giusta le par- 
ticolari circostanze in cui'sì' ‘trovano! gl ‘individui dalla 
medesima risariati. Come anche è mio tostume alter- 
narla nei casi ove sianvi residui di ipertrofit di milza 
o dì fegato, con: dosi ‘ascondenti progressivamente da 


‘trenta centigrammi in'su, di soltizione’di iodurò'di 


potassio giusta il bisogno e la tollerdiizà ‘inidividnale. 
- Questi successi pertanto mi conferindl'6no nél'sur- 


riferito mio ‘Sospetto, motto più che'in' Tutte tra gli 


individui suddetti ‘incontrai ‘coll’'esploràzione’ tar- 
gore alla milza, quel polso suz generis, quela fisio- 
nomia è quell’abbattimento fisico e morale; che:fanno 


‘atecorli i medici pratici specialmente di questi paesi 


del genere appunto di febbre di cui trattasi. Al che 
vuolsi aggiungere «ché,' avendo fo contintato nelle 
suddette esperiérize, duranté'il mese di febbraio! pros- 
simo scorso © la'prima metà dél corrente marzo (epoca 
in cui dominarono in Novara” le febbri intermittenti, 
giusta le mie convinzioni, hon' d’indolè ‘fiiasmatica) 
ebbi a risanare perfettamente sei individui affetti da 
febbre intermittente quotidiana, e due da terzana 
senza aver oltrepassata la dose di un gramma e mezza 
raschiatura dî noce voltrica, dome al'golito sommini- 
n per ciaschedun'ammalato. 


Pei quali fatti, se io cppvengo, coll’ egregio mio 
coni ga îl ott. Pogliatirspotet essere prescritta con 
abito la -note--vomiea;-a_ preferenza anche dei 
preparati chinacei, in molti casi ti febbre intermit- 
tentò originata ‘dà datlse/chrti tuti £ massime se com- 
plicata da croniche diarree*sintomatithe non dipen- 
denti da viziata materia, ma da rilassamento, come 
in qoé”ftussi ‘diarroici sieròsi Imadbsi e Sanguigni che 
siano l’effetto di una condizione puramente dinamica 
e nelle febbri periodiche pure concomitata. com tali 
affezioni non credo. però che possa la nuoce vomica 
(almeno nella pluralità dei casi) sostituirsi, e meno poi 


| preferirsi al ‘thinino'èd' a” sttoi*preparati; nella cura 
° delle febibri intermittenti ‘miasmatiche: Ed'opino :es- 


ser necessario RTRORO ViM debe 0 re 


(Witt > LiDa R4f Sig Uin ju IU JI] (E % 
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beti ‘distinéuere ì casi'hei quali sì possa veramentéa 
con frutto amministr&re questo rimedio contro 16 
malattie suddette eli i ‘preferenza ANCHE dei preparati 
‘éhimoide;. > 

ID veramientò, d’altronde; Paggiong@iur rimedio 
a quétliche già ordinariatbente si praticano ‘contro 
lè febbri intermittenti iòn può che‘essete cosa uti 


JisSitna; giacchè Tuso molto protratiò di in rimedio | 
abitua, l’oîganismo, A riot risentitto | ‘più gli effetti, | 
‘onde la necessità pel'medito di aver sembre in pronto | 


Un “buoli, ‘dumero” al timedi l’antipetiodici per poter 
‘sbetitàire Pun all'altro che sf ‘storga aver ‘perduta Tà 
suà benefica inffdehza. Trifatti* NOn vha forse medico 
‘pratico Afp to ale hot sia decorso di vedere ‘cento indi 
ridi giri da febbre*intermittente con ‘n dato feb- 
‘brif itugo, P non, èscltisi l'ebinacei, ticaduti non risentif 
ct alcun salutare effetto Aalto” Stesso medicamientò 
che già li. aveva, Sanati,. mentre | invece, valse è a, rido- 
nar loro. con iyita facilità: la salute un altro febbri- 
fugo,, sebbene: £ greduto, di minoî attigità, cui il malato 
non era,stato ancora, solioposto. Forse è è per questo 
che.da malti medici anche prima d'ora ‘fa. dato alle 
Soluzioni -arspnicali da «preferenza sopra | la, chinina d 
suoi; preparati, come da medici, più, antichi, ‘Toro Ji 
dava,sulla china-...; 10) 4 di 
pia ,escomi giunto al. termine, del mio favoro ‘sul- 
sazione: della, noce yomica ‘nella. cura delle febbri i in- 
‘fprmitienti:. al quale Îio. O, precedere una parti- 
_colareggiata monografia dell stessa droga nell’ dttento 
«di agevolare ai mie), colleghi, è (o segndiagiohia a quelli 
Addetti. al Corpo, Sanitario Militare, cui appartengo, 
la via a ripetere le ‘fatte. esperienze i in ‘proposito, non 


che ad estenderle quando loro -piacesso, nella, co n, peut edialilaier ine maladie. Antibes ni i abontir AVE 


adi caltre, anglattie al, imitazione dei, dottori Brunelli e 
Mancini, di.cui,è. parola, nello scritto del benemerito 
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insulto |pauvaie coli ol daos pi no. (608 d'api 
1:démio, d'ophibalmie;grannieuse,,virgiente, des nouyesu= 
nés j'ai pu établir que l'ophthalmie da enfants preneit sa 
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source chez leurs mèreson:chiézieurs nourtices qui étaient 
attèintes ‘de'grandlalions uréthrale&; tes inig‘fvaient été 
dontamninks pontdant l'acconthedient) Jes' ‘atittes' l'avaient 
été par: ifiprudence ou par défàut dé proprete la fiariare 
virulente ; avail pù direclemnent Qu indiretiement | “passer 
des parties malades sur les conjonclives saines, Je ne 
prétends. pas.que dans} épidémie. «A laquelle:j'emprunte 
quelques. épisodes, taus les enfants aient: été infeclés.de 
cette maniere; on comprend quelapropagation de l’oph- 
ihalmio grannisuse est facile:dans: un grandi rassàmble- 
ment d'ebfatitsvù’un'vii deux'd'enire'eur’séntiinfeches. 
Mais Kuì'èst’eertatn, VESY que plusieara Fois j'ai'vi Ta 
contigioti Feteresr sous 'meb vene l'soil'‘par te irdnisponi 
du vinis gratitleit ‘Reina dale dn ‘et San sbit par le 
. fait du transport de la. men e maptere d'a un ch ‘graniiléui 
dans | un cl saio, Chez las deux indi iyidus g que, NE ‘an ce 
moment 6h Irailement. î I io pital Saiol- du Tac "Ir 
gion s'est effeciude de. la mémesmaniere,; il «;, 
La contagio penb,a’exercer-.d'unb; miavière ptt 
on comprend,ce mode de propagation chez des personnes 
réunies en;corpe dans un méme:lacal; vivani de la mème 
vie, se servant desi mèmesobjels;sotayanit-des relatione 
contitivelles: vio matomisiosoe iam ha feogtl ih 
“Potr e vous ARtAitici: pià Phi tel mée- 


n nn 


Iralbert 


dl ; da” malière des 
‘argthrites simples, , gi pid; rite. qu Velle Lo déposte dans 
Veil, ne BPLA donner lieu quii à une, inflammalion ia 


allérationé. que je: yaus signalè en: co, moment. Il en.est 
des uréthrites comme des::conjonchivites, illy ema de.con- 
tagieuses etda.simples:; ces;dermièrea.pe;se,propagent 
“que ‘par voied'irritatibnie ur sviomov gson 4) 
’Voti$medemaniderbz’!peasttiro si lorsqu'ilp. ali piante 
'"urs TAdiVidu all (cid d'ophtBalmie virulénte griimaleuse, 
réunis ‘dans. un *méme” I6é: All T'Atmrosphiére* fe! peut-pas 
Jusqua à vb i cerldiù | ‘point ‘Se otater* fes'imglétutes’ebhita- 
‘gieuses par le fait, de T'ersppration at pui pus s‘qui c'Ethiappe 


Lib 


conlinuellement el avec “abonda gge dhe see di ‘des o Ophtbal- 
arnie nilo moss obiate ni ni 

 Jeme-dis pas que,ce. -Phénemene, sn impossible ;. ‘3 na 
rien: «Qui.répugne’ à ma. raison.  Maiggl. ul bien en i conye- 
‘nir; ceni/est qu'ane hypaibèse que-lessfaits.ne cqpfirment 
poinbi:Danstous]les'casprela ne Propveraitzion, enfavsur 
vid'ès'iniarmiesi ‘odi port é lia: ‘atomisliggement. divisé, le 
“pus virutéit he ‘thinge pointidernature;;ètipour.se.pré- 
‘soste Sos: forte) MER) Îl'ne:cesîe»pas:d'èlre 

uo vipgg gres gir cet alt ai altalis osgra fe 

"OI n ny ti ‘d6né' ‘que là pra "par contaet'direct 
od RAR qui s spit "inateienmot protivee: tel est Peo- 
-Scignement que, Jai retire de Ù obsérvatiohi I ine ré Pesto à 
colisuller ‘mainienani l'expérimentalion. se 


Tre 


* 


— g01—. 


L’expérimentation, je dois vous.le dire.dès l’abord, est 
venue: confirmer. toutes mes prévisions. Ces .expérimen= 
talions, répéiées par plusieurs observateurs, ont toljours 
élé concordanies.aveclesmiennes. MM. Pauly, de Landau 
le docleur.Bettlinger, le doclepr Guyomar, de Paris, et M. 
Hairion. lui:méme; ont fait.ces, PERCHE \el.ils. ont.oh, 
tenu.lesrésullais.que:j'ai Obtenns ss dizioni a 

. Pai ,remplinne petite curelle Paletea granuleux,.virulent, 
pris.sur une,conjoneliye , et.je lai iptroduit dansile. canal 
de l’orèthre d’un-homme sain: dans lous;lesiycas;où jai 
fail.celleexpérience;j\atréussi,à, oblenirune.inflammation 


; uréihtale. granuleuse, en laut, semblable;les ioni 


organiques, mikes de ‘càlé, à.celle,de,la copjonclive., 


J'ai recueilli. Je,pus éxsudé parsune, conjonelive in | 
leuse,jel'ai,placé, sur. la muqueuse où, vienngut s' ourrir 
les.canaux.des.glandes vulyo-vaginales.et.toujonrs, lor- ! 


sque celle, muguense: conservali, quelque; sensibilité, j/ai 


oblenu.des granulalions: spécifiques avec.exsudalion-pu- , 
rulente, J'ai. oblenujles,mèmes.résultals, pour. Vurèthre et | 


le col niérin. un , l 


pio dl LEA 


1g | 
Dans différents cas, j'ai pris la malibre Suralenle pro- 
venani des, résultats expérimeniaux que.j'ayais,provoguée 


chez.l'unet.l'auire.sexe,.en employant, le.pus sécrélé par 
les.conjonctives granuleuses,.j'ai.déposé ce.pus,dans:l'u- 
relhbre; à J'orifice des. glandes, vulro-vaginales; sur;le;col 
ulérin, et.ces expériences ont toujours aboulià des: résul- 
tats.posilifs. | 
Que conclure de ces fails, que je pourrais mulliplier, 
empruntés è l'observation'et'à l'expérimentation directe? 
N'est-.il pas évident, messieurs, qu'il y a concordance par- 
faile enlre )es granulations quei ‘altribue comme altéra- 
tions spécifiques è la blennorrophthalmie virulente el la 
canse qui les provoque? La spécificité des premières et 
Ja virulence de la seconde ne sont-elles pas désormais in- 
contestablés? Pourra-L-on de'nddveau pretendre sérieu- 


sement'queiles granulations sont vatiables dans leur 


constilutioni ‘aiatomique, dans” ‘Ters formes, dané leurs 
proprigres'et'dafis' leat'aspect, ipuie: lBàb cause n'èst pas 


tuto identigaenient al méme; n'est pas’conslittée par 


lè pus'graitulewx qui: srenfermeren uible virus orig itotit' noùs 
force.a aippelerigrànuletigi®i i ssit vu TINO, 


- OA \conteblertà elrebre cesivérilés, si par: salus du 
-\par préjugé@ l'an persisté è regarder comme, dtantides igra- 
«indationsioniesites alléralions organiques.susceplibles: de 


donner à la conjonclive palpébrale l'aspect ruguewxssi 
l'on persiste à admeltre un miasme qu'aucun médecin n'a 
démontré, qu'aucun malade n'a ressenti; sì l'on persiste 
à confondre la propagation par voie.d'irrilalion, qui ap- 
partient è loutes les maladies dont les prodnils jouissent 
de certaines propriélessirritahtes; avec la propagatiànipar 
voie de (eontagion qui est l'apanage exclusif des maladies 
virdlentes, qui sont ‘less seules vraiment conlagieuses, 
On.les-adoplera,-au contraire, si l'on daigne exami- 
ner de-nouveau..les: fails, .les.analysen, les sinterpréter 


d’après leur véritable significalion. et répéter, mes cante 
Fiences., | |. 

Je fais des veux pour que la dernière slicragica. se 
realise, (ar ]' aila conviction qu'elle ne peo, ètre que pro- 
Biable.à la science el à l' bumanité, 1 PA LETO 

Messieurs, sans vouloir prophétiser l’avenir,je ne doute 
aucunement que. les principes que je défends ne fassent 
leurchemin: îlss'épureront.au grand jourde la discussion, 
el il arrivera une époque. ou,.on pourra s'élonner qu'ils 
aienl élé si longtemps méconnus. 

Dès ce moment, je me crois autorisé è tirer les conclu- 
sions scienlifiques suivanles: 

41° Il y a une ophthalmie conlagieuse, virulente dans 
sa cause, spécifique dans ses effets. Celle ;cause viruleute 
est unique, ne se propage que par.contact immédiat on 
mediat; lessaulresmodeside:prapagation VM cn 
n'étant. rien moins que. prouvés..) .i ud 

29,La cause de l'ophthalmie contagieuse, dat de; virus 
granuleux;.ses.allérations spécifiques.seules.doivent;por- 
iter ile: nom de-granulalions.::. 0) gl rus aiipalin 

go Le tissu muqueux est le seul sur,lequel, le. virus 


granuleux:puisse; par contamination, développer ses alté- 


talions spécifiques; Ses; allérations spécifiques:sont.iou- . 
jours identiques, quelle que soit.la, muqueuse sur Jaquelle 
on les observe,iquel que ìsoit.le nom:qu'onileun donne. 
L'ophibalmiercontagieuse; dite égyplienne, militàire! des 
camps; de.l'armée,l’ophthalmie!blenhorrhagigue:virulente 
el l'ophihalmie virulente des'‘nouvean@nés ne soril, sous. 
des: noms différents, qu'une seule affection; elles ne va- 
rient'que.parles.circonstances au milieu des quelles elles 
Se'sonb produiles; «| + sl InstiziustT ua 100% Eito 

4° *L'identité que Tes auteurs ont cherché a stablit'en- 
tè l'oplthalmie catarrhale suraigueseli’ophthalmie virù- 
lente granuleuse est impossible 'en'taison'et en fait. “ 

3° Les granulalions specifiquesqui caractérisent l'’oph- 
thalmie vitulente ‘contagiease n'ont rien'ile’‘commiun'avéc 
ce que l'on ‘a appelé si improprement granilatichs pa- 
pilates, granulatibtis vesituftites, inoduiaires 'èt'vé- 
géiantes: “lb 05 vile Ie) <] 

6° C'estrà'tort quesl'on'a: bipela ‘igranutenses les'alté- 
ratidns aussi ‘vulgaireso, ri des kystes, dés fonigosités, 
mi callosités; ele. Lsu 15 Jenmols | al sfinosse 4 
: 70 E'ophthalmie arme igrannieuse:se révèle sous la 
n l’inflammalion.granuleuse pas- 


“sède dans:son ensemble;.comme dans.tous:ses éléments, 


uue,physionomie que. l'on. ne renconire dans. \ducune 
aulre phléginasieni «51 im vrati ‘rest ek ita 

\ 8° Lathérapeutique de l'ophthalmie-granvleuse; Wiru- 
lente; doil ètra dès.le;débub.puissamment modificatrice; 
on'nesdoil pourtani-pointnégliger les Imoyens: capables 
de modérer, en méme lempsiquion larmodifie;la violence 


«de ll'infflammation ‘el ‘de 'prévenir» ses funestes compli- 


cations; 
Maintenait; au pointite vue des réponses è faire .à la 


ul 1831 2} INUG , sap? TUETIL 2.) ) tit 
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question posée parle gouvernement, nous adoplons toutes 
les conclusions qui vous ont éiésoumises parM, Vleminekx 
comme résultani d’une apprécialion exacte des fails: 
L'existence de l’ophihalmiegranuleuse vitulente, que nous 
avons démontrée, ne peulénrien modifier'ces conclusions 
car, pas plus que les ophihalmies les plus bénignes, elles 
ne peut ètre considérée comme inbiérente è la profession 
mililaire: devant le virus sranuleux, tous les citoyens 
sont égàux et personne, devant Iuì, n'a le droit de récla- 
mer ni des SERRA ni des privilèzes.  * le - 
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| | } Séance du 20 mars 4859. 
1 1SSRI RIT Abbiati PRE "if La: AÙ ad 
ù! Mile présideni donne la \parole è M. Vieminekx, pour 


faire lerésumé dela discussioni Ce membre ayant pré- 


tendu néanmoins que, tout' en faisant ce résumé, il enten- | 


dait rencontrer les objectione' qui avaient-é16 produiles 
coritre les principes qu'il'a'soutenns, M. le président con- 
sulte l’Académie sur la questioni de #avoir sì elle entend 
rouvrir le débat: Licei 

Après: pInsieurs ‘observations’ faites*par ‘MM: Didot, 
Croeg, Seutin et‘ Vleminekx, l’assemblée décide que la 
discussion sera: continuge. !p »lsup,e ampia 


a La parole est-accordée è M. Vleminekx.' 2 n 
lì Mi Vuemnckx.— Messieurs, ‘avant. d’entamer lé fond 


dela, question; j'ai besoin de déblayer le.terrain de quel- 
ques malériaux inuliles qui mont paru l’encombrer. | .- 
J'ai entendurésonnerà. plusieurs reprises à mes.oreil- 
les, à.propos des arguments. que, l’honorable M. Thiry et 
moi, nous avons eu l'honneur de vons soumettre; ces mols 
éfranges: « C'est de la théorie que cela.» Que partont 
gilleurs;o0t dint un, semblable langage, je.le comprendrais 
à cerlains égards; ‘mais qu'ici, an..sein de votre, Compa- 
gnie; on parle, avec, dédain; de ce quis ’appelle. théorie, 
qu'on, yous, sollicite è à ne, pas en faire el.à la méprisor, 
C'est plus;que.de.la légèreté xMessieurs, c'est presque de 
Paberration: De la lhéorie!, mais l'honorable membre au- 
quel je fais allusion, sait-il bien ce que c'est 9 En 
verilé;Jje..messurprends: àuen;douter. Saiteilique, la théo- 
rie,:c'estila:toi des-falts;sla conclusioni:dè \l'expérience; 
la seconde partie de l’éternel el bel axiome?a Biensob- 
«Benver el ‘bien conclure? ‘Assarément noni' (Que. seraii-il, 
-Que serions+M0us; rious:totis; fant queinous:sonimes, SANS 


4 n ì. . 
(DP_r9 ian | DA GTP 


it 1} 


ti 


cd deere 


tr 


manerconnaissance=plus ‘ou moins parfaitenrdes: données , 


‘scientifigues quisdérivent de' l'observalion? Je.n'hésite 
pas è le dire, des charlatans ou des ignorants!: 
‘1)Chose:&tramges messieurs, j'ai loujours:remarqué qu'on 
«ne déelatnait tontre'la-théorie que:Jorsqu'om seltrouvajt 
impuissant à/enfaire ; qu'on la prònaitj au contraire, qu'on 
larecherchaitimème avecamonr, quand on en' sentait le 


elba 


-besoin. L'honorable-membre: dont je parle, n'a-t-il pas, 


fait et fait faire de la théorie, pour sa méthode de-déliga- 
tion? Et moi-méme ne:suis-je pas.venu en faire à sa'sol- 


' 


licilation, sur celle méthode,ici, dans'cette enceinte dont 
ilisemble vouloir la bannir aujourd'hai® La'ihéorie se 
rait-elle une bonne chase, par-hasard, quand'il 8'agit du 
bandage plus-ou'moin amidontié; et ‘chose’ ‘miauvaise, au 
contraire, lorsqu'il's'agit 'd'ophthalmie? Messiurs, insi- 
nuer'à une académie qu'elle perd son temps'à rechercher 
‘et à établir les lois des faits, c'estlui déclarer le plus ex- 
plicitement que l’on-peut; qu'elle n'a plus qu'à fermer ses 
portes'et'à mettre ‘sur le frontispice "dè son'‘palais, les 
mots de: Maison di Ioùer, 1 - seman nyl 

Ahtsi-l'on n'avait'entendu ne manifester®sondédain 


s'{1;1 


que pottr les ‘théories'a priori, pour les théories Appuydes 


sur des. faits inexaets:ou mal‘obsérvés, pour'des ihéories 
imaginaires; ‘comme’celles-que:j'ai ‘enteodùYormuler è 
propos de: l'ophthalmie ‘dite-d@ l’artide)j'aurais ‘pu par- 
lager ‘jusqu’à un ‘certain point ‘celle maniere dè' voir; 

mais de la théorie' @ posteridài, de la ‘théorie qui coor- 
donne' des fails bien observésiet'én tire! des. conséquen- 
ces rigouses, ‘dédaigner ‘cette ‘Whéoriesà c'est tourner le 
dos à la science el igepnnAlNe la e ci de la 
raison! 

Nous'avons, nous; MA en faisant'de la théorie, 
la prétention'de nous 'appuyer surles'résultats ‘dé l’obser- 
valtion, eV'c'est pour cela que nòus ‘ne sommes pas sans 
espoir'de vous: convainere el de vous'rallier è' notre 
opinion. iipitaln DEPTER/ div E RRiR da moi 
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wi signori Associatia, questo Giornale tulior in ri- 
lardo al pagamento delle quote ..del, passato anno 
4858, e del primo.semestre 1859, songiinvitati d’in- 
sviarne, Senza, dilazione ulteriore. limportare. gh, Vice- 
Direttore, rispansabile, Dottor; Mantelli, mer mezzo, de 
voglia, postale. in. lettera. affraneala, 10; par «mezzo, dei 
signori Colonnelli dei rispestiviReggimenti,; ovvero 
su detle;Ammanistrazioni degli.Spedali Malitari al Quar- 
-tier:-Mastro perd'Armata n. Forino; oppure per; quel- 
sP'altro'meszo:che:lono tornerà più ucconcio; sensa costo 
i'dispesa:i ;29928 | 
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TOR ALE DEMEDI E INA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO” DELL'ARMATA S SARDA | Pra è 


L'associaziorenonsi riceve che perun anno e comincia coli di genn, Si pubblica, nei Lonedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L. t0.In Provingia; as è all'Estero, frango di posta L. IL. Si paga persemrstri antie pati, i 
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Riberi Prof, Alessandro, b. Hifom mor $ {3° 
Comin. Senal, del Regno. Torino | | ji notiiat alati | | 
a As: (ILE eran siue'i ein | 
Ispettori | 9 i Riporta 8 | 
{ | REastio cav. Francesco Of- NI i * nbeineali (10 | 
ficiale E Dep. al Parlam.: |. tdi? tag Giai ii Li 15! 
2 | Cantù Comm. Lotenzo Se- Ar | Grlibnto “E VIRALI ge ato 
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$ | Besozzi Giacomo | id. id. di Torino‘ SIEPI. Wi i |w 
6 | Ferrero.cav. Lorenzo Amb. di ris, del Q.G:P.adisp.) smo nell | u) 
# | Cerale cav, Giacomo «Amb. della 2" Divisione ‘d1 Femina | N 
8 | Bima cav. Giuseppe id. diris.del Q.G.P.compaplimi) ele sel Maso ieri 4 24 
Milano. Lan] ne LEE || Ì 
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; Medici Divisionali di 23 viasse |. e) gag» t4 dI iz Ni rr | 
4 | Testa cav. Paolo Amb. della 18 Divisione natstar do n vianonitizaskit | n 
2 | Manayra cav. Paolo id. 3a. id. Agna i negati vbazzoti | TE 
3 | Devecchi Francesco Sped. Milil.d'Astigià all'Amby. n ohi n \ si 
4 | Kalb Raimondo Amb. della 4* Divisione Falsi ® nigi tato Po) 
% | Valzena Gioachino | Amb, della 5* Divisione [si Ri; pipe ot | 115 
6. | Marietti Sebastiano id. del Quart. Gen. (Prino.otagt) al sel LO pasa) adorsA | I 
7) Caire Benedello | Sped. d'Alessandria. cile alia da agi andro) |! 
8 | Peluso Autonio | Regg. Cavallego. d'Aosta [uil uff Tate 1634 ‘ 
| 9 | Jorietti Giovanni Ballista | Amb. della #8 Divisione FAM. c:R | nasrato sato 1 | 2% 
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- CASATO E NOME DESTINAZIONE ATTUALE ANNOTAZIONI 
Zi | “4 î i 
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5 | Sciorelli Francesco Amb. di Cavalleria "e i #4 
* 64 Grasa Angelo did. “di'riserva sua di 
7 | Marini Nicolò Spedale Milit. di Cagliari 
8 | Mariano Giuseppe Amb, della 82 Divisione. "e 
9 | Mazzolino Michele id. della 4&* — id. ) “RL " 
10 | Costanzo Giovanni id. id di L 
14 | Arena cav, Gaelano . Com. Sup. d'Arlig]. in camp. “a | 
12 | Cigolini cav. Amedeo Sped. di Torino 
143 | Elia Giovanni Regg. Cavalleg. d'Alessandria nese” 
A£ | Tappari Giovanni Amb. della 3° Divisione -/;/ | £ 
1% | Galleano Matteo Piemonte Re Cavalleria n 
46 | Dupont Pietro Amb. del Quart. Geni ea : 
17 | Abbene Francesco Cavalleggieri Saluzzo i 
48) Solinas Giovanni Maria | Sped Militdi Torino a fan as a î GEE 2 dt 
19 | Fissore Barlolomeo Spedale di Pineroln i ” “n 
20 | Marchiandi Pielro Preiletto È Mean 
21 | Bulhod Luigi 45° Fanteria - en A dI. 3 
22 | Discalzi Paolo uv Nizza Cavalleria * '!! AAT) IU Rag iò ; 
23 | Borelli Giorgio Maria Amb, della 2° Divisione Nb sali È 
24 | Moro Paolo Giuseppe | 3° Fanleria ru ani "i 5 porti s 
25 | Zavallaro Angelo © 2° id. vd I INI Lie Midi 
26 | Bonino Annibale if a: MINE 
27 | Taroni nobile Giuseppe 13° id di bit 
28 | Chiapella Amedeo Giovanni | Sped. Milit. di Torino te si; 
29.1 Pecco Giacomo Quartiere Gen. Principale i Mas 
30 | Ametis Pielfo Cavallegg. Monferrato ” ni 
34 | Magri Paolo 7° Fanteria gli CESTI 
32 | Omegna Guglielmo Sped. Milit. d'Alessandriî sa ce A * 
33 | Giacomelti Lorenzo 2° Granatieri Petar de i mi ia | è 
3% | Giudici Vittorio Amb, della 2* Divisione stat ief € - 
35 | Gozzano Carlo: 41° Fanteria ") IRR LT 
36 | Viberli Antonio  - Genova Cavalleria i % Hi 
37 | Patrucco Giovanni 12° Fanteria 
38 | Perroglio Natale {4° id. Pucssgi (UA 
739 | Viale Carlo 4° id. > I Polka 
x 
Medici di Reggimento di 22 classe ia] fi 
I | Agnetti Maurizio Amb. del Quart. Gen. Prine. : (I perg iitie > 
2 | Quaglio Augusto id. SOT Divisione o o h aaa ti i 
3 | Poletti Luigi id. 4a id. dci 
4 | Binaghi Ambrogio id. gu “fd. PA inaleine 
% | Clara Francesco Regg. del Genio 25 GU tini TRITATI, 
6 | Panizzardi Francesco Amb, della 52 Divisione | Ing alati tati 4 
7 | Solaro Pietro id di'riserva (nsethl » Li "ARUERi genio [da 
8 | Tissot Giovanni 4° Fanteria pags A] hi ina pen et io a 
9 | Vezzani Fulgeozio Cavallegg. di Novara wi ib} bi dp, — RIUSCITE RES PITLAIMNPE 
40 | Muratore Giovanni 9° Fanteria. 1egalt 8 4 Lf a dot MEIN RNVIREPARE TRI POI MI ET 
14 | Ajme Giovanoi . MOSTRE] acruiial (UE stes. rr la : 
12 | Gallinara Giovanai Savoia Cavalleriao ‘i nto is NINNI © a 
13 | Fadda Slefano 6° Fanteria , gpurntità 
44 | Tunisi Carlo 8° id. ba | 
45 | Maotelli Nicola | Sped. Mil. Torino C.al Cons._| 99 '£ mb iivorrtia ch ie 
46 | Piazza Giacomo 5° Fanteria Sprite dpf Mpeî ds st 
417 | Boggelli Giovanni 40° Fanteria MI ch ATE | 
18 | Plaisani Giuseppe 1° Granatieridi Sardegna | © ‘ sg N Da | 
t9 | Luvini Giuseppe | 2° Fanteria | “inte tea slifé limoni maP et 03 
20 | Muzio Giuseppe Ss | NETSMAIRE 1 its A lamenti | x 
21 | Perelii Giovanni Amb. del Quart. Gen. Princip.jAUb os AMARA duale: 
22 | Corbella Gaetano | id. della 52 Divisionenttiuferttà i cange lobhirarz seri n 
| 23 Prato Slefano ko Ball. Bersaglieri Ivato azar] a otyAce niet | » 
24 | Lévesi Giovanni 4° Fanteria pà SMR E ud \Jrs rato AT 
25 | Pizzorno Giuseppe bid: ult KR 8 lb hi abit) ta | dI 
26 | Baroffo Felice Quart. Gen. Princ. ‘ -; | 
| 27 Riva Carlo {6° Fanleria Mes dar oe gas) ah Puri 
î 28 | Bigalli Francesco Gacciatori Franchi na di dhe queen | 1 
29 | Palella Alfonso Ao Granalieri | vu s5 Mi cir cy ati cntatdn8 dh8.52 | % 
O 30 | Cadorna Edoatdo | Amb. della 42 Divisione IUti plat dini vita omuaofà | 
‘34! Bottero Guido id. della 52 id. 5 pitt 1 n crete 03 
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DESTINAZIONE ATTUALE 


N° d’Ord. 


CASATO E NOME 


Paradisi Paolo Amb, del Quari. Gen. Prinipj «Tv Iii trili 


2 
33 | Panzano Giuseppe . id, della 2* Divisione PaIMilo, 4, retart) 14 
34 | Ubertoni Vincenzo Nizza Cavalleria î ten" di 
| 35 | Cameroni Antonio {2° Fanteria Vaofi repeat Ri Menia 6 uni odo 
. Medici di Battaglione di 4% classe 1 I 4 j 
41 | Peccinini Giuseppe Sped. Milit. d'Alessaudria mi 
2. Peyrolo Benedello Dep. Bersagi. a Cuneo i ii 
3 | Mazzi Giuseppe Sped. Milit. di Genova hs vi | 
& | Marchese Domenico Cavallegg. d'Alessandria SIE; 10 ini) 
5 | Crema Gaetano 4° Fanteria vat (ff RL RI; i resto put 
6 | Gardini Vincenzo go id, PT pero nti cu rgsig.i e 
i 7] Orengo Carlo ko id. smip! anat Paità vrsustos lil! 
i 8| Garibaldi Tommaso > Sped. Milit. di Genova. 10 #0 dd ivi Tita 
1 9 | Malvezzi Lorenzo {8° Fanteria annata be, eri ie) LAbtarpa dÉ 
10 | Baratelli Giuseppe TE dit ar "i x URI IONI, 
{1 | Agosli Giuseppe 4° ‘| 3° Batl, Bersaglieri !! ed Ali STAN [TEL 
12 | Ardissone Giacomo Ho id. io tu init fa ‘ale bada 
13 | Derossi Felice Sped. Milit. di Torino "i dine! 4 CIRNILNAENIC 
| 44 | Massola Sabino Amb. Ris. Q. GUP. Cia lGasale| i 0 pole 
15 | Zavaltaroò Giaseppe id. id, a Vercelli] SALI Ta rap. ippastrsyi 
16 | Miglior Luigi 10° Ratt. Bersaglieri” « TE uo Mega iizath inasaitorrti 
17| Pacotli Teodoro Amb, della 4° Divisione palagiani LilaN 
: 48 | Cervelli Giuseppe Genova Cavalleria ul i Caf Srila 
{#9 | Lanza Giuseppe Amb. della 2* Divisione | 
| 20 | Gallo Cesare Piemonte R. Cavalleria svbbtlzi dipinse. vivtiodi 
i 21 | Pugno Enrico 10° Fanteria svi . cgtai) sharzat ] 
4° Granalieri nl » bl MA frost aid 
23 | Badarelli Giuseppe Antonio | 46° Fanteria | | bi gel er LET pros 
24 | Boarelli Giuseppe Amb. della 3* Divisione Ho odi scad atandis4 
| 25 | Schiapparelli Emilio 12° Fanteria wa ci vida pui 
i 26 | Cavallo Giuseppe 3° id. bi A deg i IE caga ital etere } 
27 | Rippa Gioanni ge: 10° id. js) wi 4 |- tm si 109100 
È 28 | Alliana Pietro Cavallegg. di Novara » tar rh dd ai Heat 
i 29 | Tardivo Gio. Ballista 15° Fanteria E jr siti tape (000) 
30 | Prato Domenico Gavallegg. di Saluzzo sizcgii i at cromati obpriii 
i 31 | Arri Enrico | 20 Granaleri : he @ LU lat OPISI misti 34 
32 | Lavezzari Carlo 90 Fanteria di 691959] sinto_ità 
33 | Butti Ferdinando 13° id. LA ' sopqpuav el init 
34 | Morzone Gioanni do id. Di mat cifrà ‘apogeo ti 


35 | Mura Giuseppe 8° Ball. Bersaglieri on. Aivptf Mo alfa do «ar soia 
36 | Peracca Luigi Vo id. | pi S sllylo stnovd fun 
37 | Sanlanera Gioanni 920 Fanleria Li7a ini #1) sitont Meta lic 1A 
38 | Marieili Michele (8° id. nisi (E sla dest uti cdrralio si 
39 | Quagliotti Alessandro Amb. del Q. G, P. dI! soglio. È IE RTITIPE 
40 | Gaddò Giacomo 80 Fanteria \0fintos: tf ugo cd glia mpfpurtitat along 
> svi "1 ‘at ddr) 
Medici di Battaglione di 22 classe 0 se SE ib. ai data inurd omoginA 
4 | Raffa Luigi {4° Fanleria | EG ellat sum piltanogkt (pinagi 
2 | Bellone Gioanni 440 jd, belt Li camini prisofed 
3 | Maineri Vittorio 6° id. yi I afelio er di Hun bas.) 
4 | Toselli Giacomo | 6° sù. ML ITER gi bgiao 
| Rumiano Biagio Amb. di Cavalleria! ln tbtpl'avqati sf suli ted asd 
‘6 | Bobba Emilio Amb. Ris, a dispiCoa Brestia]o: IU è Let bird 
7| Uherlis Pietro id. 2 Divisione WEI A que i VESULURIPESULI 
8 | Sanguinetti Alcibiade {5° Fanteria o E ar | 13 (]O Stat 1et 
9 Delassiaz Germano Yo id. N [Th RISFICA heng A 1) {i Mii ott 
h: Cocco Agostino 20.Granatieri 1 | isa inasirt 
Cugusi Giuseppe Cavallegg. d'Aosta : } ini 
49 | Siriali Giuseppe 4° Fanteria Minto gite. corni eq smi inient 
13 | Pabis Emilio 6° Bait. Bersaglieri VIRCARLO nizza 01204 
44 Macaggi Antonio 7° id. bile sto do ‘tppasrivi Hung 
15 | Capra Giuseppe 8° Fanteria 2019! 14] tieni sofa ti 
16 | Pescarmona Filippi Balt. Dep. del'W@4é Fanteria |L ill. vibtaggi nb è 
17 | Begis Stefano 2° Granatieri | BITOA EE “i cumiax best | 
18 | Sola Giuseppe Amb. della 4* Bivisione dii) Qiodae aiticdità role | € 
19 | Mancosu Anionio | 7° Fanteria PAD ugelita.) » quivi atizvaripgit 


| | 
#22 | Mariano Maurizio 


Delfino Gioanni i° Batt. Bersaglieri armani "i po nantti Utvgr9] 
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Pollini Evaristo 
Frulli Oscar 
Corte Pietro 


DESTINAZIONE ATTUALE 


— (MR — 


4 00 Fanleria "i 


Medici di Battaglione di 23 classe pel tempo della Guerra 


Forzano Paolo 
Rovere Tilo 

Tedde Pietro 

Uevasco Alessandro 
Ferrari Paolo 

Qperti Bernardo 
Rossi Leonardo 
Restellini Lorenzo 
Ravelli cav. 

Rapelli Giuseppe 
Alberti Luigi . 
Alemanni Luigi 
Braibanti Carlo 

Bezzi Gioanni 
Gramari Giuseppe 
Torriani Leone 
De-Simoni Alessandro 
Zalli Costantino 
Prandina Gio. Battista 


Medici Aggiunti effettivi 


Ubaudi Pietro 
Chabert Alfredo 
Goria Francesco 
Dellachà Lorenzo 
Bellino Gioachino 
Floris Giuseppe 
Cucchietli Bartolomeo Ù 
Narelli Gio. Anlonio 
Dellanegra Luigi 
Rolando Gregorio 
Miniggio Carlo 
Angonoa Pietro 
Vinci. Giuseppe | 
Pesce Giacinto i 
Depraz Nicolò 
Trufli Ercole | 
Mafhioreili Cesare. 
Gallarini Francesco 
Pogliani Luigi 
Ciraolo Giuseppe 
Cerutti Luigi 
Arrigoni Ercole 
Grancini Gioachino 
Ottavi Francesco 
Casu Nicolò 
Gapello Carlo 
Vacca Costantino 
Borella Silvio 
Rauggiu Diego 
Casu-Giuseppe 
Borrone Daniele 
Gianni Aoreliano — 


Medici Aggiunti pel tempo della Guerra 


Forno Alessio 
Zanetti Giuseppe | 
Buffoni Gioanni 
Cadario Gaetano 
Bundi Zefirino 

Dufour Antonio 
Bacciocchi Giulio PA 
Papolli Domenico 


Sped. Milil. di Torino... E o nnisbo MM 
id. id. NICEA E LILA 
1] 4 "i | 
43° Fanleria magi 1 db 
Amb. di Ris.adisp.C.aMilanoj | uiif ni 
3° Fanteria uni: segiilì sputi 
Amb. Ris. a disp. C.a-Lonato| 1} 1" ar 
Amb. di Cavall. La À A FRENO 
Amb. Ris. a disp. C.a Milano| goin è 
9° Bail. Bersaglieri di 4 


Quart. Gen, Prince. Lu, 
Amb. Ris. C. presso il O... Pili dhilt Lag? 
Am. Ris. a dis.C.a Desenzano] e); (ud ÈI 
Sped, Mil. Torino C.a Novara i E 

Amb. Ris. a disp. C. a Desenzili Studio 
Sped, Milit. d'Alessandria Ual 
A4° Balt, Bersaglieri, gb ji Lage 
Ball. Dep. del 42° Fanta Lotdi]} 1) «ai jnf 


ui! 


Sped. Milit. di Torino , hi sb 

Sp. Mil. di Torino C.a Milano] coff nati DI 
id. id. magie | 4 allbtr de A 
id. id. radio eni eni 


Tra 


sata E efi I, 

divalin va A atasupart 
i° Fanteria prin "01 
Qo id. valli; ment) 19 
43. id. | ; srpolna Toh} 
44. id. ISEINA LA RRPRETA LIO MURO KTTA 
AT. id. rar i «kh 


Sped. Mil. Torino C.a Novara ba t 
17. Fanleria hi 54 
Amb. della 52 Divisione... ib + alles) 


Sped. dì Lesseéillon 
16. Fanleria 


amala 24] 
fil siusilazao) 


Amb. di Riser. C, a Brescia | soutgani) £ 
id. id. | tl 
id. C..a Lonato bi "vl 
Amb, Quarl. Gen. Prine. hi "i 


id. della 4% Divisione mu [faziali lat <& 
id. della 2 id. Li 4 
(8. Fanleria nivotita] ct 
Amb. della 33 Divisione hi »RI 


id. della 4° id, sj 
Amb. Ris.adisp.C. Desenzano 
9° Fanleria 
Amb. Ris.adisp. C.Desenzano 
Amb. della 5% Divisione 


bf dnk 
bip «A 


dimmi, 234 


id della 4* id. Lj “ti 
id. di ris. disp. C. a Lonato li} vb 
id. id. id. ta “i 


Bat. Depos. go Fanl.a Milano, Iinvro Hi ded 
Sped. Mil. Torino-G.a Novtarai n if ile 
Batt. Dep. 44.\Fant. a Paria divi «i la 
Amb. Ris. a disp C. a Milano] srpafrg od 
Sped. Milit. di Torino hi «€ 
id, id. ima ipasnido e 
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} Mel yy, | 
UN RL Le VAI PRA DIGLI E 
8° Fanteria ati ad 
Amb, della 2°|Divisione pit ‘ 
8° Fanleria | biro 

Amb.di Ris.adisp,CiaLonabil;i, 00 1150 

8° Fanleria 
Savoia Cavalleria 1 
Cavallegg. d'Alessandria 
4° Fanteria 
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CASATO E NOME 


Bonasi conte Gaetano 
Natali Giulio 

Dardano Pier Alessandro 
Resasco Adolfo 

Peirani Caio 

Moriggia Alessandro 
Lugaresi Fedele | 
Soncini Giuseppe 


_Flarer Giulio 


Bozzi Cesare 

Ghisleni Francesco 
Rossi Gioanni 
Moriondo Gioanni, 
Tonini Paolo 

Lolli Alessandro 
Montini Luigi ©» 
Crescentino Costantino 
Alessandrini Gioanni 
Cabassi Pietro | 
Vissio Lodovico | 
Stefanini Giuseppe 
Carulli Enrico 

Inzani Gioanni 
Bianco Alessandro 
Baronin Antonio 
Ferri Attilio 
Costa Pisani Pietro 
Coufalonieri Angelo 
Bandini Raffaele 
Gavioli Federico 
Merighi Emilio 
Brambilla Gio. Ballista 
Lodi Luigi 
Nigrisoli Domenico 
Formento Felice |, 
Ragazzoni Leone 
Carreri Cesare 
Ballarati Pietro 

Bollo Barlolomeo 


Beccaria Pio 


Aubert Luigi 

Gambini Stefano 

Faelli Narciso 

Milanesio Gioanni 

Vago Innocenzo | 

Maffei Luigi 

Ghiglione Giacomo 
Carbonara Antonio 
Frérejean-Solibois Giuseppe 
Soncini Fabbio | 
Campetti Enrico b 
Macchiorlati Gio. Bernardo 
Gerbino Promis Giuseppe 
Zadei Luigi 

Corso Michele | 

Rava Giorgio 

Ceresota Antonio 
Ponzio-Vaglia Federico 
Tagliero Bernard 
Fadda Vincenzo | 
Pisu Francesco | 
Triani Gioanni 
Bernardi Cesare | 
Zambrini Antonio 
Galvagni Ercole 
Piras Anlonio Gidanni 


n È î = 11 nbise: Pr 3503 , 
(1) Non ei consia al'giusto dell’attuale sua destinakione. : nei da dl 


DESTINAZIONE ATTUALE 


4. Granatieri i 


Amb. Ris. a disp:(G'a Milado di (HM alano 


Su della È Mb 

Re di Ris. e x Deskriaro 
id. id. ‘vid. 

4. Fanteria th cor 

Amb. della 43 Divisione — 


id. bi g@iir ee old 
id. id. vid. 

42. Fanteria 

Amb, della 5# Divisione 
id. 3a, id” 
id. Ris. a disp. C. a Milano 
id. id. id; Casale 
id. della 3: Divisione 
id. d*| Oltigt e Li 
id. Ris. a disp.0 a Casale 
id. id. idav Desenzano) 
id. della 4° Divisione! 


id. Ris. a disp. C. Desetizano 
44. Fanteria | 
Amb. 4° Divis. C. aDitenzind] 
Cavallegg. Monferralo 
7. Fanteria 
Amb. Ris.adis 
Amb. Quart. 
5. Fanteria 
Amb. Ris. a disp. C. a Brescia 
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ah HU de 


î). C.Desenzano] 
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6. Fanteria, hi 1925 049 17017 
Amb, Ris. a disp. G.a Milano | -P! UIL) passe nta? 
sa id. id. Desenzano DI de a 44 
id. id. id. id. Di, i gum sandl; 

18. Fanteria I) siti i4. ) 0 
Amb. della 3. Divisione hr pgiola e arri Tila ty 
id. 4A. id. di ITOTITÀ 10UNI 
id. Ris. a disp. € . Desenzano hi tpfriyaitho RAR rue 
id. id id; id. «Tnt LI LATI A Ulti all 
id. id id. Alessandria(#){ ibaonietì Louamani 
Sped. Milit. d'Alessandria = ramona 1nsdont 
id CHL | 16, la. magnio cio) 
id. id. di Genova ‘ | ui inm.d* ra NI 
id. id. id. LI 62 1339 1 
id. id. || id. Bat 1] RAPACE, tioa3;8} 
id. id. d'Alessandria(4) “a i RUN ILA n nti 
id. id. id. sl izhlA inidinio 
Rivoc.la nomina a sua diman.| »B Visuoal ssaa 
Sped. Milit, di Genova bi Ommudsit seni 
Sped. di Torino C. a Casale ti mim impossati 
id. id; id. sui }2990874 1 urvyil 
Amb.Wis. adi C. poi di Finest AzzAdfonzit 
id. DI id a Brescia] A Rebbad stipati 
id. id a Milano) È: lubr.d illa 
Sped. Ati ‘Alessandria dn MndtnZ 047) 
Amb. Ris: a disp. C.a Milano | «Ni rist) assu 
Sped. Milit. d'Alessandria 91 onzamrart 1234) 
id. id. di Genova tt I nazddns9 1 init 
id. id. d'Alessandria (4) | A nperanmi si'zen@ 
id. id. dilGenova Li ads 1 Is niA 
Amb. Rin a disp. C.a Milano | nità de ul} 
id. itt. id. «334 zii ani sant 
id. id. il, Desenzano hi puintt E altantà 
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CASATO, E NOME 


Sanlini Pirro 
Nizzoli Achille 
Fasce Luigi Gerolamo 
Generosi Antonio 
Ghione Alessandro 
Zaccagnini Emilio 
Gavino-Sechi Antonio 
Tenca Nicola 
Taschini Luigi 
Perini Bartolomeo 
Agosti IRIAERpO do 
Arrigoni Carlo 
Venini Giuseppe 
Castagno Rernardo 
FabDris Pielro 
Monselesan Gaetano 
Conti Odorico 

Serra Gioanni 

Azuni Eugenio 
Pistis Sisinio 
Marcello Antonin 
Randaccin Luigi 
Lombroso Cesare 
Reina nobile Gioanni 
Tebaldi Azuslo 
Pancerasi Virginio 
Tosi Federico 
Ceccarini cav. Gaetano 
Munerati Silvano 
Stara Francesco 
Secchi-Sircana Gavino 
Valle Efisio 

Valbusa Erminio 
Puigioni Antonio 
Violini Marc'Antonio 
Papini Autern 
Caramagna Giuseppe 
Palaliano Anlnnio 
Franzani Bernardo 
Gauberti Gioanni 
Zoia Gioanni 

Fuga Luigi 

Crudeli Giulio 
Busselli Gioanni 
Garneri Eugenio 
Gerbimi Alessio 
Barni Ruggiero 
Massa Giacomo 
Bragoni Luigi 
Ruvioli Francesco' 
Bianchessi Annibale 
Piazzi nobile Andrea 
(ratti Ercole 

Gao Antonio 

Putzu Pietro 

Orsi Francesco 
Martini Francesco 
Bragaglia Francesco 
Morelli Pietro 
Davico Virginio 
Brancolini Virginio 
Ucelli Luigi 

Coggi Cesare | 
Valerio Gioanni | 
Sozzani Erminio | 
Panzeri Angelo | 


—Wbh — 


Sped, Milit d’Asti 
Amb.Ris. a disp. C. Desenzano 
Sped. Milil. di Genova 

id. id. id. | 
Amb. Ris. a disp. C.a Milano 

id. id. id. Desenzano 
Sped. Mil. Torino €, Novara 
Amb. Ris. a disp. C. a Brescia 
Sped. Milit. E 

2 {) 


Mi. 49; id. 

jd. id. id. C. Casale 
Amb. Ris. a disp. C. Desenzano 

id. id. id. 


Amb. Ris.a disp.C. a Brescia, 
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Tamagnone Francesco 
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Boldrini Angelo 
Carletti Enrico 
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‘PARTE PRIMA Ai 


ai 


IDROCELE 


Storia comunicato dal Medico cli Battaglione 


Dott. BADARELLI. 


ll signor L. P. ulliciate nel 15 fegg. di fanteria, 
d’anni trenta. nato alla Maddalena (provincia di 
Tempio) da parenti sani, di temperamento sansuisno- 
bilioso, di rostituzione robusta, entrava in questo 
spedale divisionario il 30 novembre scorso per 
essere curato di un ldrocele sinistra. 

Entrato al militare servizio ne! 1847, non areva 
fino a QquelPepoca sofferta, mala:tia di qualche im- 
portanza. Nella campagna del 1848, al blocco di 
Mantova, fu collo da: febbvi intermittenti per ie quali 
fa mandato allo sperale divisionario di Alessandria: 
di là a Genova e quindi incongedo al paese natio: non 
ostante tutiò ciò, le febbri lo travagliarono per ben 
ine Mesi, 

Terminata ia campagna, trovandosi a Garlasco ebbe 
s patire d’orchito, sinistra, in seguito ad abuso di 
coito, malattta che con un'applicazione di mignaite 
«alia località e poclii giorni di riposo guari Senza 
conseguenza alcuna. - 

In sul finira dello stesso anno e per la medesima 
catisi ebbe a ripetersi l’orchite dallo stesso lato, che 
pur éssa sinava in breve tempo e collo stessa enra. 

Nel 1851, a Nizza, nell’aprile, dietro violente eser- 
citazioni gimnastiche, e specialmente dopo un salto 
dall'alto, comparve nuovamente in scena l’orchite 
che obligollo a riparare allo spedale. Il riposo e le 
sottrazioni locali colle mignalte farono la principale 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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L'associazione non si riceve che per un anvoe comincia col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. | 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. ln Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 1i.Si page per semestri aniicipali. | 


cura che anco questa volta in pochi giorni lo con- 
dussero a guarigione. 


Nel1853 fu a Torino affetto da ulceri sifilitiche 


| susseguite da un btubone sinistro che venne a sup» 


purazione, e richiese un mese cirea di cura per gua- 
rirne. 

Risanato da questa malattia, fu poco dopo trava- 
gliato da fortissima oitalmia all'occhio destro, a vin- 
cere la quale, oltre gli altri mezzi terrapeutici, furono 
pecessari nove salassi. 

Di guarnigione in Sassari, in sul finire det 1854, 
ilietro coito impuro, fu colto, da blenorragia che cu- 
rossi egli stesso e che cessava in pochi giorni, ma 
che però veniva ben presto susseguita dall’orchite 
sinistra, 


+ Senza cercare.i. soccorsi dell’arte, appoggiato alla 


oltenuta guarigione anteriore, ne tentava egli stesso 
ia cura facendosi un'applicazione di mignatte che riu- 
scigli insufficiente, per cui, visto il progresso del 
male riparò a quello spedale dove dovette sopportare 
una cura che durò circa due mesi, e nella quale gli 
furono praticate varie sottrazioni locali, e special- 
mente generali, at fù 

Da quell'epoca non venne più molostato da alcun 
malanno fino a lutto il 1857; quando poi in sul prin- 
cipio del 1858 a Vercelli s’accorse d’accresciuto vo+ 
lume al testicolo, sinistro che, senza essere dolente 
andava però passo passo crescendo finchè venuto ad 
un volume piuttosto considerevole, si risolse di ric- 
corpereall’arte per farsi curare di questo che, secondo 
lui, era più difello che malattia. W 

Entralo pertanto sul principio del mese di aprile 
nello spedale militare di Vercelli dopo pochi giorni 
di cura preparatoria gli si fece l'operazione, che non 
potè essere compiuta per difetto della canula del 
troquari che sorti dalla ferita in un coi troquart 
stesso, per cui, invece di ottenere.ia cura radicale, 
si dovette star contento della palliativa, cioè della 
svuotamento della cisti. fnd 

Si fermò un mese,.circa allo spedale per vedere se 
mai si facesse ancora raccolta che fosse però tale da 
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potere operare nuovamente, ma, visto che questa si 
faceva bensi, ma piuttosto con lentezza, lasciò l’o- 
spedale contento per allora d’esser libero da quel 
leggero incommodo, aspettando propizia occasione 
per assoggettarsi ad una cura radicale. 

La raccolta che, come sopra dissi, si faceva len- 
tamente, continuò ognora ad avcrescersi, finchè ve- 
dendosi il tumore di una grossezza piuttosto consì- 
derevole, entrò in questo spedale all’epoca succitata. 

Dopo l'esposizione delle sofferte malattie, esami- 
nata la parte, presentavasi un tumore piriforme, di 
volume piuttosto considerevole, liscio, ondeggiante 
e trasparente messo al davanti della candela ac- 
cesa. Il testicolo irovavasi nelle posizioni ordinarie 
cioè in allo ed All’indietro, ed aveva la sua grossezza 
naturale: per il che e dall’esposto dell’ammalato € 
più, dai sintomi presentati, non dubitasi a stabilire 


diagnosi di ldrocele cistico, lento, semplice e secon- | 


dario sinistro, fissando nello stesso tempo il metodo 
di cura a quello dell’miezione. 

Trascorsi quattro giorni si faceva l’operazione: il 
liquido uscito era giallognolo, ma chiaro, e traspa- 
rente, uel peso di circa duecento grammi; svuotato 
il tumore si inieitava, a suggerimento del Medico di- 


visionale, una diluzione di alcool ed acqua, nella pro- | 


porzione di nn terzo del primo e due della seconda 
(30 grammi d'alcool su 60 d’acqua.) ‘ 

Al momento dell'iniezione l’ammalato non pravò 
dolore di sorta, ma circa un'ora dopo fu preso da 
aculissimi dolori al testicolo, che però, per buona 
buona ventura, durarono pochi momenti; cessato 
questo l’ammalato restò tranquillo e più non s’'ac- 
corse d'altro, 

La vaginale invece di infammarsi, come era a cre- 
dersi dopo J'iniezione, restò sempre nel suo stato 
primiero : di ciò accortosi il medico curante, Dottore 
Tappari, ritorse ai bagni locali di vino aromatico, a 
cataplasmi cospersi di polvere di zafferano, per ve- 
dere di ottenere un qualche grado d’infiammazione 
in detta vaginale ma tutto fu vano, chè dopo alcuni 
giorni, ecco in scena muova raccolta di liquido, e 
questa andar crescendo di giorno in giorno. 

Inutili riescirono ancora le vnzioni risolventi pro- 
vate per ottenere, so fosse possibile, l'assorbimento 
di questo nuovo siero. Sicchè crebbe sempre il 
tumore acquoso quasi al volume che aveva prima 
dell'operazione. 

È a notarsi però che la raccolta non ocenpò più 
come prima tuita' Ja cavità della vagina, ma solo i 
ire quarti superiori, lasciandone libero il quarto in- 
feriore, dove parve aver aderito le pagine della 
vaginale. 


| 
| 
| 
! 
| 
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Questo fatto congiunto a quello della ricomparsa 
della raccolia io credo trovi facile e sufficiente spie- 
gazione in ciò che il liquido iniettato per: produrre 
l'infiammazione, se non fu abbastanza forie da pro- 
durla in tutta la membrana, abbia bensì potuto pro- 
durla infquella parte che come più declive ba dovuto 
naturalmente sentire maggior influenza dal liquido 
che dovette soffermarsi su di essa. 

Il giorno sette gennaio, vista la grossezza del tu- 
more e Ja nissuna complicazione, si rinnovò l’opera- 
zione, portando il liquido da iniettarsi, a suggeri- 
mento pure del signor Medico divisionale, a parti 
uguali d'alcool e d’acqua. 

(Questa volta il risultato fu felicissimo poichè ne 
sussegui una moderata orchio-vaginalite, che collo 
aiuto di cattaplasmi emollitivi, ‘e di unzioni risolventi 
(unguento mercuriale ed estratto di cicula), andò 
gradatamente risolvendosi, finchè non essendovi più 
traccia veruna di nuovo vessamento, ed il testicolo, 
sebbene non ancora del tutto della sua naturale gros- 
sezza, sianco il malato di si lunga stanza allo spe- 
dale, si }asciò sortire, fasciando il testicolo stesso 
dal basso in alto con listarello di pelle coperta di 
cerotto de Rannis ; cosa anche questa tolta pochi 
giorni dopo poichè il malato si trovò perfettamente 
guarito. 
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Quelques mois maintenant sur un autre point. D'après 
l'honorable M. Hairion,j'aurais spécialement eu en vne 
de dégager la responsabililé du gouvernement; un autre 
membre de celte assembiée vous a méme fait entendre 
que j'étais en quelque sorte intéressé à faire résoudre la 
question è ma maniére. Le mot a été allénué, je le sais, 
mais cela me touche peu; je connais celte tactique, el je 
sais ce qu'elle vaut. On a dit ce qu'on voulail dire; le 
trait a élé lancé sournoisement; on en a mesuré la porlée 
el on espère avoir réussi à blesseri 

Messieurs, j'ai confiance dans vos lumières, dans la lo- 
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vauté de vos apprécialione. Vous accuetilerez, comme'el- 
les mérilent de l'ètre, ces misérables insinuations. Que 
n'imporle à moi fa responsabilità du gouvernement? 
Quielle sot restreinle dans les limites les plus étroites, 
qu'elle soil'étendue audela de toule raison, qu'esl-ce que 
cela me failà moi eten quoi maresponsabilité personnelle 
se lrouve-t-elle engagée, en quoi doit-elle &tre allégée:? 
Es!-ce que tes opinions que je vous ai apportées, ne sont 
pas les opinions:de foute ma vie ? Esl-ce qu'à une autre 
6poque, je n'ais pas défendu un gouvernement que je. dé- 
testais, contre celle méme responsabililé qu'on prétend 
imposer dujourd' hui è celui que j'ai l'honneur de servir? 
C'est, er vérité, une maniere élrange de disculer, que de 
révoguer toujours en Joule la bonne foi de ses adversai- 
rés, la sincérilé de leurs conviclions, la pureté de leurs 
inlentions. A. de'nareilles condil'uns, la discussion n'est 


plus qu'un'leurre cl une déceplion. Je suis aujourd'lui 


messieurs, au point'de vue dela nalure de l'ophthalmie, ce 
que j'élais en 1825, pecheur endurci ei obstiné, si vons 
le voulez, mais pécheur profondémeni convaincu; ma 
conversion n'est pas encor opérée, el puisgue l'honora- 
ble M. Hairion a invoqué, daus celle discussion, son ex- 


érience; qu'il me soll'permisà mou tour de vous parler 
g 


uu peu de la mienne) quelque repugnancè que j'en zie, 
Voilà bientòt trente ans que-j'ai Vhonneur d'éire-piacé è 
la tète duservice de santé de Varmee. Durant ce long 
laps de temps, j'ai visité nn nombre considérable de fois, 
en y mellani tout ce que j'avais d'intelligence et de 2èlo, 
tous nos hòpitaux, tous nos depòls, Loutes nos salles diles 
de granulés; j'aiinspecté des régiments entiers; j'ai vu 
l'ophthalmie è toutes les époques de l'année, dans toules 
les parties du pays, sous toules les furmes et-à tous les 
‘degrés: je l'ai vue a son début comme à sa fin; dans les 
prisons et les dcoles dans fe civil et dans le militaire 
Joi tu les'innombrables. rapporis qui m'ont été transmis 
par les médecins del'urméesdans quelque situation quils 
se lrourassent: j'ai étadié par devorr, comune par posi- 
tiun. tous es travaux que la maladie a fait éclore; lorsque 
les livres élaient éerils dans une langue qui m'ela:t etran- 
père, je meu suis fail faire latraducetion: je n'ai rien né- 
gligé, en ummot pourarinsirnire et me convainere, rien, 
absclument rien, ni les investigalions sor les malades, ni 
les méditatione dans le silenee du cabinet. L'ophihalmie 
a #lé pendant de longues et eruelles années l'objri de mes 
précecupations constanles: plus d'une fnis elle a troublé 
mon sommeil. Laissez-nvoi donc à mon tour invoguer mon 
experience, el'diles, la main sur la conscience,s'ilen est 
un seul parmi vaus, un seni méme ailleurs. qui ait te droil 
den parîer avec plus d'assurancer et d'autorité que 
mar. 

Farrive au fond de la question, el j'aborde toul de 
suite le point capital. 

Savez-vous, messieurs, cù mene la maniere de voirde 
l'honorabie M. Huirion® A ceci, écoulez-moi bien, car 
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c'est inleressani, c'est que le gouvernemeni dor èire 
renda responsabie de tontes les ophthalmies qui se maui- 
festent en Belgique, de méme que de Lous les accidents 
auxquels elles peuvent donner lieu, 

Uela vous paraft énorme, n'esi-ce pas? exagére, inero- 
yable, absurdeméme? Eh hien, e'estpourtani comme cela, 
el je défie l'honorabie M. Hairion, je défie qui querce soit 
de me contredire. C'estla conséquence togique, nedessaire 
fatale de taloctrine quil a développée devant rous, el je 
vais avoir l'honneur de.vous le démontrer, 

Suivant lui, vous le savez; l'ophthalmie si malheureu- 
semenl appelée militaire, esb'une maladie sui generis; elle 
se transmet immédiatement par l’applicalion direcle du 
pus ou du muco-pus qu'elle fournit, médialement, par 
l'intermediaire de l'air impregné de je ne sais quelle ma- 
tibre émante des conjonclives el qui s'appelle miasme. 
Ce miasme esl partout, il'estméle à l'air des lieux habités 
par les ophlhalmiques elles-hommes dils granuiés; il est 
dans les élofles de laine et.de coton qui y sont ou qui y 
ont élé piongés; il est dans les endroils où ces étoffes lo 
iui ont restitue, Eh bien! si.cette doctrine est vraie, il est 
peu de conjonetivites-en Belgique, qu'elles apparaissent 
dans le civilou qu'elles se montrent dans le militare, qui 
ne puissent élre logiguement considérées comme engen- 
drées par l'aphthalmie dite de l'armée. 

Veuililez we suivre un instant, messicurs, la chose en 
vaui la peine. . 

Voici un soldal qui a accompli son terme de service, 
sans avoir épronvé la moindre affeclion ocuiaire, mais 
nécessairement il n habité une et mème plusieurs caser- 
nes: or celles-ci recèlent, elles doivent recgler, suivani 
la doetrine, des miasmes ophihalmiques, sl il est impos- 
sible que ses elfets d’habillemetqui v ont dle plonzés, n'en 
spient pas saturés, Le voilà qui renlre chez iui, avec une 
parlie de ces ellels-là. Est-ce que les miasmes, sous l'em» 
pire de certaines causes, d'une temperaluro éievée, par 
exemple, ne seronl pas restitués è l'air du foyer et nin 
fecleroni-ils. pas à leur tour les parents ei les amis? 

Aulre fail. Un soidat a, comme le préecédent, accompli 
son terme sans ophihalmie, sans granulations visibles, 
mais rigo n'indigue quia son départ il ne sait pas porteur 
de granulations latentes, Rentré dans ses lovers,.il esi al- 
leint, au bout d’un temps pius ou moins long, d'ophiha!- 
mie plus ou moins aigue. Encore une fois, n'est-ce pas 
son ancien état de soldal, ne sont-ce pas les granulations 
lalentes doni il diait porteur en quittani fes drapeaux, qui 
en sont ia source el l'origine * 

il va plus que cela. 

Si la docirine de c1on honorable ami est vrate, ii foul 
iogiquement el falalement sequestrer l'armée.elo cubliez 
pas qu'on vavail songeenDasemarck. Comment veudrez 
vous, en eilet, que les elfeis de nos soldals n infectassent 
pas conslamment ceux en présence desquels ils restitue- 
raientà lair le nuiasime qu'ils recèlent? Ei faut il que je 


— 220 — 


vous dise la vie du soldal, pour vous faire comprendre 
combien son contaci avec une certaine parlie de la popu- 
lalion civile est inlime el fréquent? 

Messieurs, je vous indique loutes ces. consequences, 
c'est A vous de voir si vous consentezià, lea adopter. 

Favais préparé un travail. pour démontrer et scientifi- 
quement el expérimentalement, quela doctrine de l'hono- 
rable M, Hairion sur l'anatomie pathologique: de ce qu'il 
appelle granulalions, ne supporte pas l'ombre d'un exa- 
men quelque peu sérieux; je renonce è vous le commu- 
niquer, car la chose ne me parail plus utile. L'honorable 
M. Thiry s'est acquitté avec un merveilleux talent de la 
liche que:je m'étais d'abord imposge; sous l'élreinis de 
son argumentation vive, serrée el constamment logique, 
cette doclrine a dù succomber pour ne plus se rele- 
ver. 


Permettez- moi néanmoins d'ajouler à ce quil a dit 


quelques courtes observations. 

Le caractère anatomo-paihologiquedel’ophthalmie mi- 
litaire est la granulation vésiculeuse, dit l'honorable M. 
Hairion, et celte granulations est un kyste. Eh bien, mes- 


sieurs, ce que l'honorable M. Thiry ne vous a pas ditel | 


ce que jc sens le besoin de vous dire, c'esì que ce kysle 
est de l’nvention de l’honorable M. Hairion. 


Il n'est pas, exceplé Ini, un seu! ophthalmologue au, 


monde qui ait'esé dire cela, il'n'en est pas méme nn seul 
qui l'ait acceplé. Tous, sans exceplion, ne voient dans 
celle prétendue granulalion ‘qu'une exagération d’une 
porlion du lissu conjonclival. L'honorable M. Hairion a 
beau dire: « J'ai vu ce kyste. » Je lui reponds, moi: «Non 
rous ne l'avez pas vu. Vous avez cru le voir, je ne le nie 
pas, mais vous ne l’avez pas vn en réalilé, D'anires que 
vous ont fait usage du microscope pour leurs recherches 
granulaires, et il n’en est-pas un qui n'ait'interprété an- 
troment que vous ce que cel instrument leuroffraitàvoir.» 
Après tout, ne l'oublions pas, messieurs, l'inlerprétation 
des choses que montre le microscope est une opéralion 
intellectuelin; elle n’est done pas, elle ne peut pas éire 
la mème chez tons; d’où résulle l'incontestable nécessilé 
de sovmettre au contròle des lois générales, les impres- 
sjons qu'il fournit, et s'ily a défaul de concordance, de se 
meéfier de celles-ci cl d'hésiter A leur donner une signi- 
fication, a Combien de fois, s'écria avec raison M.le doc- 
leur Pauli an Congrès d’oplithalmologie, en parlant du 
microscope, comhien de foisce moyen d’investigation, qui 
n'est pas infaillible, ne nous fail-il pas voirles objets sous 
une fausse apparesce ? » 

Je le répète done, je défie l'honorable M. Hairion de 
vous monirer ces kysles de 09,3, de OM", £à 1002 mil- 
limetres. Pour quw'ils exislassent, il faudrait que la nalure 
se fàt décidée è abandonner ses lois; que la _muqueuse, 
qui se nomme conjonetive, pùt èlre autrement malade que 
sescongénères; quela thérapeuliqua enfin. cel autre con- 
irble de l'anatomie pathologique, ft venue nous démon- 


trer celle dévialion, celle exceplon, celle anormalité, Car, 
je l'ai déjà dit, un corps éiranger est et sera éternelle- 
ment un corps étranger, quelles que .soient ies Lransfor- 
malions qu'il subisse, et, pour le faire disparaîlre, il fau- 
dra toujours l'exlirper ou ie délruire. 

Or, messieurs, pénéirez-vous bien de ceci, c'est que 
la granulalion dite vésiculense disparaît.souvent sans rien 
faire du tout, et si la chose à laquelle on donne ce nom, 
conslilue vérilabiement un élal pathologique; il sufi, dans 
un grand nombre de cas, de mettre les conjonetives dans 
des condilions de repos, de les soustraire aux causes de 
congestion, pour n’en plus voir de lraces an bout de peu 
de jnurs. Dans d'autres circonslances, les moyens les plus 
simples, l'eau froide, les attoochements & l'aide du sulfate 
de cuivre ou du mucilage tannigue, etc., font évancuir 
celte légère congeslion avec une incrovable rapidité. Et 
ce serait là un kyste, un véritable kysle, un'.corps:étranger 
en'un mol! messienrs, vous nen croirez rien, jen ai la 
conviction. 

L'honorable membre qui sait'invoquer avec un soin si 
minulieux, lorsqu'il s'agit de venir en aide à cerlaines 
parlies de sa doclrine, l'autorità d'hommes qui on un 
nom dans la science; se garde bien de recourir à eux, 
lorsqu’il s'agit de-déterminer l'essence de.sa granulation 
vésiculeuse, Il a bien soin de ne pas vous dire, par exem- 
ple, que, pour M. Decondé, c'est une intumescence patho- 
logigue d'uno partie dela conjonetive; que, pour Bendz, de 
regrettahle mémoire, comme pour M. Decondé, c'est une 
adinite:conjonctivale ; que, pour M. Maller enfin, c'estune 
glandute muqueuse hypérémiée; il sait tout cela, M. 
Hairion; il a confiance dans ces hommes, et Jorsgu'i) s 
git de vous éelairer sur le point fondamental de sa doc- 
trine, il retientleur opinion sous le boissean! 

Vous parlerai-je. maintenant.encore des grasnolations 
Jatentes? Il le faut, messicurs, à mon grand regret, puis- 
que l'honorable membre ne consent pas à les abandoriner. 
« Elles seules, suisant lui, expliquent le développement 
chez nos soldats, de granulalions vesiculeases sUf 
la conjonclive, à l’ oecasion d'une cause calarrhale 
quelconque, alors que quelques heures anparavant une 
inspectian minuticuse avait montré chez eux une mem- 
brane parfailement saine et exemple, cn apparence, de 
travail morbite, et la moltiplication quelquefois si re- 
remarquable de ces produits pathologiques sous l'action 
irritante de collyres, de pommades ei de caustiques em- 
ployés d'une manière inopportune. » 

N'est-ce pas que cela ‘est bien trouvé? Il y a-des kystes, 
parco que.des granulalions visiculeuses se développent 
soudainement et se moalliplient; età leur tour, ce déve- 
loppement et cette mulliplicalion se manifeslent, parce 
qu'ilyades kysles. Tirez-vouz de là, si vous le pouvez. 
Il fout, a mon avis, &tre sur l’empire d'étranges prèocu- 
pations, pour altribuerà des causes extraordinaices des 
choses si simpleset si naturelles. Quoi! on pourrait, ni 
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concevoir ai expiiquer, sans kystes ! hypéremie, la 
congestion, le développement plus 01 moins sandara de 
rertaines parties de la conjonetive, sous l'empire de. cause 
ses irrilantes certaines! Mais c'esl méconnaitre les pre- 
miers principes de la pathologie ; c'est de.gaielé de coeur 
et sans raison aucune se jeler dans je mysticisme el ce 
meitre à parcourir les espaces immaginaires! 
Messieursycelte question de.granulation lalentes a une 
telle importance, elle crée à un gouvernement, qui acce- 
pierait la solution de mon honorable ami, une responsa- 


bililé d'une telle élendue, que je ne puis m'empécher de _ 


vous faire connafire toute la discussiun'à laquelle elle a 
donné lieu au sein d'une section du-Congrès d'ophia!- 
molagie: 

Ecoutez-moi done: 

Le comite:d’organisalion avait soumis.à Ja sanetion de 
l’issembige la résolution suivante: 

« CHAPITRE IV,$4, — Les faits prouvent quiune 
conjonctive peul recéler les germes d'ophlalmie (ei vous 
savez quels sonl.ses germes pour M. Hairion), sans 
quil soit possible è l'eil nu de saisir le maindre change- 
menl, soil dans la texture, soit dans les fonetions-de cette 
membrane, de telle sorte que les mililaires.qui ont.déjà 
été alleints, vnire méme ceux qui ontéié seulement ex- 
posés au fouver d'infeclion, sont susceptibles, quoique 
ayant eo apparente les conjonclives saines, de voir se 
deévelopper chez eux des granulations vés:culeuses, sans 
avcir subi V'inlluence d'une nouvelle contazion. Pour don- 
ner undéveloppement rapide a ces granniations latentes 
insaissebles è d'eeil nu, il ne faut quel’aclion d'une cause 
irritante quelconque, un refroidissement, une lésion irau_ 
malique, UD Corps éiranger venani se loger sous;les pau- 
pières, ou toute aulre cause susceplible de délerminer 
sura conjonclive, uo mouvement fluxionnaire. » 

Cele est extraordinaire, n'esl-ce pas? incompréhersi- 
blé mòme, Eh bienl.tel a aussi été l’avis du Corgrès, car 
voiti comment il a accueilli celle proposilion: 

« M. Merchie. — Cette article est d'une importance qu 
n'échappera à personne; les conséquences penvent en 
ètre excessivement graves. Il s'agit, en effet, de décider 
si nue maladie doit ètre considéréa comme existant déjà 
alors que les phénomènes physiques qui en indiquent la 
presence dans le lissu cù elle a son siége, ne sont pas 
accessibles encore a nos sens. I est, selon ncus. impos- 
sible d'admellre.que des granulations latentes puissentexi. 
ster, si le lissu de la conjonelive u'offre aucune altéraiion 
maiérielle, indiquant la.modification granulaire de cette 
membrane. Le doute est bien souvent permis an début de 
l’affeelion; il s'agit d'affirmer que les granulations cu la 
uphthalmie qu'on a sons les yeux doivent ètre rapportées 
;à un germe lalent, ayanl axisté plus cu moins.Jongtmps 
avant l’apparilion:de.l'étatigranuleux visible à l’ocil nu, 

« M. De Caisne, — Je demande la suppression de tout 
cetarticle; il me répugne d'admeltre que la conianclive, 
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sans préesenler d'alléralion dans sa texture, puisse recéler 
les germes de l'ophthalmie granuleuse. Ce ne sont que 
des vues spéculalives de l'esprit, el qui ne reposent pas 
sur les faits. 

« M. Stromeyer ainé. — Je erois que cette-articie a dlé 
rédigé par desi médécins mililaires fort au conrant des 
questions pratiques qui se rallachent à l'ophthalmie dile 
militaire. Après une visite lrès-minathieuse, un soldat sera 
déclaré exemple de granulations, el deux cu trois jours 
plus tard, après avoir quilté son corps, il ofirira, sons la 
influence d'une cause occasionelle, des granulations avec 
toutes leurs conséquences falales, et apparaissani avec 
une rapidité étonnante, sans qu'il ait été soumis à une 
nouvelle contagion: c'est là un fail qu'il n'est pas rare de 
renconirer dans cerlaines circonstances. 

x M. Metchior— Pour moi, je considère cet article non- 
seulement comme.inulile, mais méme comme dangereux 
On n'est jamais en droit d'affirmer qu'il ewistait un germe 
lalent avant l'évolution des granulalions, et il foudrait 
aulre chose qu'une simple asserlion pour admeltre un 
semblable fait. 

« M. Gobée. — d'admets volontiers que l'expression de 
granulations latentes est impropre, et qu'il est difficile de 
comprendre analomiguement ce qu'on a voulu désigner 
sous c: nom. Cependantle fait signalé dans cet article 
est réel, cl beaucoup de médecins militaires sont d'accord 
que les choses doivent se passer ainsi, dans no cerlain 
nombre de cas, qu il serait tout à fait impossible d’expli- 
quer de toule autre manière. 

« M. Serchie, en repondantà M. Stromever, fait remar- 
quer que c'est surtoul des granulations latentes quia 
voulu parler, el quil n'a pasémis d'opinion surla prélen- 
due périoded'incubation qui précéderaitle développement 
granulaire dù è l'infection miasmalique ou à Ja conlagion. 

«M, Rende, — Cet article, dont je reconnais toute Î'im- 
portance, me semble devoir dire mainteni, car il constat 
un fait d'une verilé incontestable, el dont bien des méde- 
cins militaires onl déjà eu plus d'une fois l’occasion de se 
assurer. En effet, on ne peul contester qu'il ya, lors de 
toute contagion. nu infection, une certaine période d'incu- 
balion pendant laquelle le germe est réellement è l'état 
talent. Il est vrai que l’espression de granulations latentes 
n'est pas exacle, car on ne pourrait entendre parlà que 
les corpuscules glandutaires de la conjonctive, recélant, 
pendant un temps plus ou moins long, le germe d’ophial- 
mie, lesquel, sous l’influence d'une cause occasionelle 
quelconque, éprouverajent une modification pathologique 
qui les ferait passer è l'élat du véritables granulations. 

«MH. Guls parlaze entièrement l'opinion de M. Merchie 
sur l'impossibilité de reconnaître et d'admettre la maladie 
en l'absence de ioulte lésion malérielle de la conjonetive, 
La théorie de ce germe lalent lui-paraît une chose très- 
bypolhélique, car il possède des fails qui lui ont démontré 
que, dans-cerlaines circostanecs, les. granulalions: peuvent 
se developper spoitanément. 


« M. Eoeffler — Cel article est fori important, caril 
s'agit d'une mesure de la plus grande portée. Si l'exis- 
tence de sranulations latentes est une chose incontestabile, 
il n’en est pas de méme pour la période d’incubation pen- 
dant laquelle la germe de l'ophtalmie reste è l'état lalent; 
c'est pourquoi il veudraitrédiger cel'articie de la manière 
suivante: La disposition élant donnde pour produire un dé- 
veloppement rapide des gramulations, il nè faut que l'action 
d'une cause irritante, ete. 

« M. De Caisne, — Te eroix devoir espliquer ma pro- 
posilion.en ce sens, que je demande seulement la suppres- 
sion de ce qui précède la phrase: « pour donner un dé- 
veloppement, ele. » 

« M. Hairion. — Celi article, personne ne l'ignore, peut 
avoir des consèquences graves pour les gouvernements; 
mais l'intérèi du soldat est-il moins sacré? Dans quelques 
circosiances, el sous l'influence de certaines causes occa- 
sionelles, le développement des granulalions se fait avec 
une rapidité inconceerabie, el il est facile de se tromper 
dans le jagement qu'on pourrait ètre appelé è porler sur 
la date è laquelle en remonte l’évolulion. Ainsi, des hom- 
mes visilé avant d'étre renvoyés dans leurs foyer, ont glé 
reconnus comme avanti les conjonclives loul è fait sajnes, 
et quelque jours plus lard, au sein de leur famille, les 
granulations se sont montrées avec une incroyable 
rapidité, et ont servi à propager la maladie è plusieurs de 
ses membres. C'est en présence de fait semblables qu'on 
a voulu accuser les médecins mililaires d’avoir renvoyé 
chez eux des hommes porieurs de. granulations. Aussì, 
pour obvier è cela, l’administralion du service de santé 
belge a-t-elle oblenu du ministre de la guerre l’ordre de 
faire signer la cartouche de tous ces hommes avant leur 
départ, et d’'y déclarer qu'ils.ne présentent « aucun germe 
apparent d’ophthalmie. n On comprend facilment que, si 
les faits signalés dans cel-arlicle peuvent avoir des con- 
séquenees importanies pour le trésor public, les intéréts 
du soldatne doivento pas élre moins écoutés dans celle 
circostance, surtout quand il est démontré qu'il a can- 
tracté son mal sous les drapeaux, el sque.c'esl bien à l'oph- 
thalmie:militaire qu'il est permis d'aliribuer les accidents 
qui lui ont fait perdre plus-ou:moins la vue. Je pourrais, 
diten terminanti M. Hairion, ciler à cet elfel-quelques 
faits prouvant d'une manière irrefragable la vérilé de ce 


LI 


que je vien d'avancer. 

o DI. Meichior eroitdevoir répéter encore qu'ilconsidere 
cevarticie comme dangereux: en Vadmeltani, on mettrall 
l’officierde santé, chaque luis qu'il serait'appelé à statuer 
sur l'élal des veux d'un snldat avant son renvoi du corps, 
on ie mettrail, dit-il, dans la fausse posilion de décider 
S'ilexiste on's'il n'existe pas de germe d'ophtalmie. 

« M. Merchie. — Dans cet article, semble-t-il, on vent 
mettre 1: médecin militaire dans la nécessité de recon- 
naîire l'existence du granulalions insaîsissables d Peeil nu. 
Or, ce serait-là lui créer une foule d'embarras, et Von ne 


salt. rop commentil pourrait parvenir è s'en Lirer. Devra- 
teil par hasard avoir recoursà un instrument d'oplique 
grossissant les objels, chaque fois qu'îtaura à se pronon- 
cer sur l'existence de ces granulàlions? C'est la, il faut 
en convenir, une chose insonlenabie. 

o M. Hairion — Les difficullés qu'on préiend recon- 
naître dans la mesure recommandée dans cer article, ne 
sont pas telles qu'on s'est plu à ledire ;il est, en effet. 
dans la plupart des cas. un moyen bien quel temps le 
soldata quilté son corps. Ainsi, uu militare, avant son 
départ ‘en congé et jugé.sain, est reconnu aiteint de \gra- 
nulatinns ou: d'ophlalmiegranuleuse irois ou quattre jours 
plus tard;ne devra-t-on pas.admettre-alor qu'il a puisé 
le germe de l’ophthalmie dans l'armée dont ilvien de 
faire parlie? d 

a M. Warlomoni. — I est beacoup: d'observations qui 
prouvent que des: soldats, reconnu‘exempis dearanula- 
tions à lenrdépari durégimentontélé atteinis de granula- 
tions ou d'ophthalmie purnlente, qu'ils ont comuni- 
quées à leur famille: peu de:temps aprés leur retour dans 
leurs foyers. a 

« Cesfaits sont.signalés, chaque année, lors des visiles 
enlreprises-dans ]es provinces, sur l'invilation de M. le 
ministre de la justice, pour conslaler les droits à la 


perision, do chef de cécilé plus ou moins complete, que” 


des militaires qui viennent de quiller je service, récla- 
mentdu gouvernement. 

 « Dira-t-on, dans ces cas, que le militaire qui vient de 
quittev les drapeaux élait ‘sain au déparl? Si cette con- 
elosion fait l'affare de l'État, elle ne peul faire celle du 
malade, et les intéréts de celui-ci ne doivent pas ètre né- 
gliges. On reconnaîtt une période d'incubation a toutes 
les maladies, pourquoi en refuserati-on'une è l'aphlal- 
mie granulaire, alors qu'on a tant de raisons del'aumettre? 

« I. Laveran. — Ce serail peul-ètre ici la moment de 
s'occuper dela question de savoir si ta maladie est tou- 
jours due à la contagion. ou si elle peut quelquefois se 
développer spontanément sous l'ipfiuence de causes ca- 
tarrahales ou d'irritalion. L’opinion qui admet la conia- 
gion cemme cause unique s'est jasquia present produite 
sans contradiclion. AL serait sans doute:ulile ue l'opinion 
eontraire puùl aussi se faire entendre. 

u M. Gulz.—Je demande la permission de citer un fail 
qui re semble prouver d'une manière frappante, le déve. 
loppement spontané des granniations dans certaines cir- 
coristances. Je suppose, comme cela ce voit parfnis en 
Autriche, que mille-hommes choisis, rabustes, venant de 
la campagne, snient placés-dans une caserne qui ne 
devrait en contenir que cinq cenls: ek bien, parmi ces 
mille'soldats, dontaucun n'était porleur de granulations, 
on verra. ati bout d'uncertain temps, d'une année environ 
et sous influence seule de Vencombrement, apparaîire 
des granelativns, et sans'go'on puisse {es alttribuer à une 
confagion qui en aora:t élé Te point de déparl, » 


— 


La suppression du $ 1°Test prononege, 

La condamnation, vous le rovez, est formella, absuiue, 
et j'oserdì meme dire irrerocable. C'est à l'Académie à 
voir, sî elle est disposge è accueillir l'apel que l'honora- 
ble M. Bairion a cru devoir en interjeter auprès d'elle. 

Pour ne plus devoir revenir sur ce poini, je vous prie» 
messieurs, de relenir l'opinion deM. Gulz que je viens de 
vous lire. C'esl une réponce pérempioire à ce qui à elé 
ditdansa derniers séanse; que l''enconbrement serail 
impuissant, è produire des affeclions oculaires. 

Jesuis d'avie que l'honorable:M. Thiry edt pu s'abtenir 
de-suivre M. Haizion dans tout ce quia dil des. granu- 
lalions papillaires, végétanfes, charnues ou fibro-plasti- 


ques, fbreuses ou inodulaires et de nous produire le beau, 


travail que vons.connaissez. Enréalilé, tout celacest élran- 
ger à la question qui nous ocenpe. Il s'agit, en effel, pu- 
rement el simplementde savoirsi l’ophtalmie dit militaire 
estune maladie spécifique on. une inflammallon simple. 
Or, l'honorable M. Hairion lùi-mème n'attache aucune 
importance à toules ces préiendues granulalions, en tant 
que caraclérisiiques: ide cetle cophtalmie. Pourquoi.donc 
conlinuerai=jevà vous-entrelenir? Il n'va pour lu: qu'une 
scule granulationspécifique,‘caraetéristique, c'est. cella 
qu'il appelle vésiculeuse. Eh bien, reduisez la; celle gra- 
nulation, è sa véritable signification, fuites en ce qu'elle 
esi en réalité, co quien on fait MM, Becondé. Bendz, 
Muller el d'autres, un simple développement folliculaire, 
et la spécifité de la maladie disparaît immédiatement, et 
Ja premiére proposition de l'onorable membre, celle qui 
faitle fonilement de sa doctrine, donlil Fail decouler Loules 
les conséqueners que vous savez, sì extravagantes.que 
elles! soient, disparaît de la scène scientfique el rentre 
dans le néant. (Contmun) 
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Per fo Decreto 2 luglio 1859 furono nominati a 
Medici di Battaglione di 2* classe e destinati all'Ospe- 
dale Militare Divisionario di Torìno, con decorrenza 
della paga a far tempo dal 1° detto mese, il dottore 
HFwBB Oscar, già Chirurgo maggiore in 2°, ed il 
dott. Certe Pietro, già Medico di Battaglione di 28 
Cas ISO. I 


Per Ro Decreto 2 luglio 1859 furono nominati a 
Medici Aggiunti e destinati all'Ospedale Militare Div. 
di Torino con'decorrevza dellapaga dalt°dettomese, 
i doltori BBorreme Daniele e Gianmi Aure- 


gliano. 


i 
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| 
| 
| 
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‘ Panzeri Angelo 


223 — 


Per Re Decreto 2 Juglio 1859 i dottori Norriani 
Leone, già Chirurgo maggiore in 2°, MWesimoni 
Alessandro giù Chirurgo Maggiore di 2 Classe, 
Wiki Costantino già Chirurgo maggiore in 2°, 
Pramndina Gio. Bali. già Chirurgo maggiore in 
2a, vennero nominati a medici di Battaglione di 2° 
Classe pel solo tempo della Guerra e destinati allo 
Spedale Militare Diy. di Torino, con decorrenza della 
paga dal 4° detto mese, 


Per Ro Decreto 2 luglio 1859 furono nominati a 
Medici Aggiunti per il tempo della Guerra con decor- 
renza della paga dal 1° detto mese i Sig. Dottori: 


Gauberti Gio, Ballisla 
Eoîa Giovanni .». 
Fuga Luigi 
Crudeli Giulio 
Bbussetti Giovanni 
Garneriî Eugenio 
@erbimi Alessio 
FBarmi Ruggiero 
MEnsSsa Giacomo 
Eragoni Luigi 
Rrirvioli Francesco 
Lecehi Luigi 
Ardesinî dacopo 
Gemelli Cesare 
Eughi Cario 
Mioschetti Clodoveo 
Femati Antonio 
Bai Cadello Alberto 
Campus Antonio 
NEigmati Francesco 
Guidi Luigi 
Prede Belozu Gio. Balt. 
Licheri Giovanni 
Segre Isacco 

Cessu Anlonio 
Wareseotti Luigi 
Tanardi Cesare. - 


Meneratti Silvano 
Stara lrancesco 
Secchi-Sireana Gavino 
Vaîle Efisio 

Walbwesa Erminio 
Putzioni Antonio Maria 
Fiolini Marc Antonio 
Papini Aulero | 
Caramagna Giuseppe 
Palutiano Antonio 
Franzamni Bernardo 
Biamehessi Annibale 
Piazzi Afdrea 

Gatta Ercole 

Cao Antonio 

Eutzu Pietro 

Orsi Francesco 
Vantini Francesco | 
Bragaglia Francesco 
REoretti Pietro 
Ba-Wies Virginio 
Treamcecolimi Enrico 
Weelli Luigi 

Coggi Cesare 
Valerio Giovanni 
Serzzani Erminio 


Per R.0 Decreto 2 luglio 4859, furono nominati 
al'armacisti militari di 3° classe con la decorrenza 
della paga del 40 detto mese, i già soldati nel Batta- 
ollone d'Amministrazione: 


(7 


Carlewawis Feliciano Dest.allo Sped.Div. d'Alessandria 


Biamee Guglielmo Id, id. di Torino 
Negri&agna Gioac. Id. id, id. 
Riabino Placido Id id, id. 
Anzinelli Vincenzo Id. id. d'Alessandria 
Gagliarndone Luisi Id. rd di Forino 
Piafora Luigi fd. ich. id. 
Berzancisme Lorenzo li, td. id, 
PROMOZIONI 
I 

Per determinazione Ministeriale approvata da.S. 

A. R. Luogotenente Generale di S. M., in udienza 
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del 2 luglio 1859, passarono a Mediei Divisionali di 
14 Classe, con la decorrenza della nuova paga a far 
tempo dal 4° detto, ìi Medici Divisionali di 2 Classe 
signori Dotfori: | 
Besozzi Giacomo Dest. allo Spedale di Torino 
Ferrero Cav. Lorenzo Id.Amb.di ris.delQ.G.P. disp. 
Cerale Cav. Giacomo Id. id. della 2% Divisione 
Rima Cav. Giuseppe Hd. id.diris. del Q.G. P. disp. 


Per R.0 Decreto 2 luglio 1859 furono promossi a 
Medici Divisionali di 2 Classe, colla decorrenza della 
paga dal 1°detto, i Medici di Reggimento di 4* Classe 
signori Dottori: . 

Caiîre Benedetto  Desl allo Spedale d'Alessandria 
Peluso Antonio Id. Reggim. Cavalleggieri d'Aosta 
Forietti G. Batt. Id: Ambul detla 13 Divisione 
Lnî Gaelano Td. - id. id. 


Per determinazione Mipisieriale approvata da S. 
A. R, Luogotenente Generale di S. M., in udienza 
2 luglio 1859 passarono a Medici di Reggimento di 
42 Classe con la decorrenza della paga a far tempo 
dal t° detto, i Medici di Reggimento di 2 Classe, 
signori Dottori : \ 


Dupont Pietro Desi. all'Amb. del Q.G. P. 


Abbene Francesco Id. Cavalleggieri Saluzzo 
Solinas Gio. Maria. Id. 8° Fanleria 

Fissore Barlolomeo id. Spedale di Pinerolo 
Morehiendi Pietro ld. Cons, Sup, Mil. di Sanità 
Buthod Luigi Id. 45° Fanleria 

Discalzi Paolo Id. Nizza Cavalleria 
Boselli Giorgio M* Id. Amb. della 22 Divisione 
Miore Paolo Giuseppe ld. 3° Fanteria 

ZLavattaro Angelo Id. Amb, {della 5" Divisione 
Bonino. Annibale id, 47° Fanleria lì 
Taromi Giuseppe Id. 43° id. »i 
Chiapeila Amedeo G. Id, 5 id. 

Pecco Giacomo Id. Quartier Gen. Principale 
Ametis Pietro id. Cavalleggieri Monferrato 
Wiagwei Paolo Id. 7° Faoteria 

Omegna Guglielmo Id. Spedale d'Alessandria 
Giacometti Lorenzo Id. 2° Granatieri 

quiudici Villorio id. Amb. della 2: Divisione 
Gozzano Carlo Id. A4t° Fanteria 

Wibewrti Antonio Id. Genova Cavalleria 
Pairuceo Giovanni Id, 142° Fanteria 
Ferroglio Natale Il. tao id. ST 
Viale Carlo Idi 460000 id » 


Per Ro Decreto dei 2 luglio 1559 furono promossi 
a Medici di Ieggimento di 2* Classe, colla decor- 
renza della paga dal f° detto, i Medici di Battaglione 
di 1% 'Ciasse Sig. Dottori: - 


Corbetta Gaetano Dest. Amb. della ®* Divisione 


Prato Stefano Id. 4° Battagi. Bersaglieri 
Levwesi Giovanni - fd. 4° Fanteria 

Pizzorne Giuseppe Id. 417° id 

Barofto Felice * Id. Quarlier Gen. Principale 
Mie Cir Il. 46° Fanteria 


s 


Bigattî Francesco Dest. Cacciatori Fratieh: 
Palcetta Alfonso Id. 4° Granatieri 
Cardomna Edoardo Id. Amb. della fa Divisione 
| Bottero Guido Id. id. della 5» id 
| Paradisi Paolo Id, id. del Quarl Gen P 
Panzase Giuseppe Id. id. della 2' Divisione 


' 
| 
Ì 


+ 


Ubertoni Vincenzo 
Cameroni Antonio 


Nizza Cavalleria 

12° Fanleria 

Per determinazione Ministeriale ‘approvata do &. 
A. R. Luogotenente Generate di S.M., in udienza del 
2 luglio 1859, passarono a Medici di Battaglione di 
1° Classe, con la decorrenza della paga a far tempo 
dal 1° deito, i Medici di Battaglione di 24 Ulasse, 
signori Dottori : 
Mariani Maurizio 
Hadarelli Gius, Ant. Td. 416° Fanteria 
Eoarckli Giuseppe. Id. Amb. della 3» Divisione 
Schiapparelli Emilio Id, 12° Fanteria 


Dest. 4° Granatieri 


Cavallo Giuseppe IH. 3° id. 

Rippa Giovanni Id. 40° id. 

Alliama Pietro Id, Cavalleggieri di Novara 
Tardlivo Gio. Ball = Id. 45° Fanteria 

Prato Domenico Id. Cavalleggieri di Saluzzo 
Awwi Eorico Id. 2° Granatieri 
Lavezzari Carlo = dd. 9° Fanteria 

Butti Ferdinando Id 413: id. 

Morzone Giovanni ld, 5° id. 

Mura Giuseppe Id. 8° Battag!. Bersaglieri 
Peracea Luizi Hd. 2 id id. 
Santamera Giovanni Id. o Fanteria 

Minrietti Michele = Td 48° id. 


Quagliotti Alessan. Id. 
Gaddo Giacomo Id. 


Amb. del Quart, Gen, P. 
8° Fanleria 


Per Re Iecreto dei 2 luglio 1850 furono promossi 
alla 12 classe, colla decorrenza della paga dal 1° detto 
ì farmacisti di 2 Classe, signori: 


Momaca Silvestro | Dest. Spedale di Novara 


Bompè Luigi Id. id. di Torino 
Pecco Alessandro Id. id. di Cagliari 


Abrate Giacomo 14, Amb.delQ.G Pa disp. 

Per h° iecreto 2 luglio 1859 furono promossi alla 
24 Classe, colla decorrenza della paga dal 1° detto, 
i farmacisti di 88 Classe Signori: 


Fissore Giuseppe. Dest. Casa R. luvalidi 


Bracco Michele id. Spedale di Torino 
Peretti Carlo Id. id, di Venaria Reale 
Muagiono Costantino Id. id. di Vercelli 
Liberti Filippo Id Reclus Milil. di Savona 
VIussi Giuseppe Fd. Spedale di Casale 
Bocchiela Luizi ii, id. di Torino 
Gderda Felice Id id. di Sassari 
Bosusce Annibale Id. ‘Amb. della 24 Divisione. 


__e———eeo ——————— ee en 
Ii Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Doll, Manni Med. di Ness. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


da | L'perdeialone nai sieevi olio povunianno e comiugia colt digeno. Si pebblica usì Lonedi di ciascheduna setlimana. | 
Il prezzo d'sssociazione in 'Perinwe dit 10.1u Provincia ed all'Estero, franco di posta L. tI. Sipaga persemesiri anticipati. i 
poco E N I SR io eo i E 
Sommario. — 1° Boll. BeLmonno: Ferita da palla daschiopo 4° sii stata curata nello spedale di Vercelli, non si sa. A 
aLiraversanto ja cavilà toracita destra tra il;polmose ed i noi, il ! giugno 1859, si presentava nel modo se- 
fecale, con marie sussecaiive. 9" Rivista dei iornali . 
scientilici, —30 Daliettino nfficiala. | guente: . 
fo Un'apertura anteriore del costato destro solto 
la inammiella tra ia 654 eda 70 costa, con frattura 
ascheggia della 6à costa nel punto corrispondente 
PARTE PRIMA 3 all'unione della cartagine costale alla costa, ed alla 
| "AI distanza di 20 3 centimetri dallo sterno. L'apertura 
i aveva un diametro di due centimetri circa. e presen- 
tava nella sna profondità una specie di pseudo-mem- 
FERITA DA PALLA DA SCHIOPPO brana che la vestiva, era vini pel passaggio di 
materiali peorolenti, ma.non della stessa nalura di 
attraversunte la cavità toracica destra tra il polmone quelli che uscivano per l'apertura posteriore. - © 
ed il fegato, con morte sussecutiva. 20 Un'apertura posteriore tra Ja 108.0 424 costa, 
\ tr j com frattura pure «scheggiata dell’ 41%, alla di- 
Storia comunicata dal Dott. BeLmonpo Fisiero, utio dei medici | Stanza di circa quattro centimetri dalla spina verte- 
Borghesi addetti al servizio dello Spedale militare di S.Isid-oro brale. L'apertura-mveva rl diametro di un centimetro 
slo pig a mezzo circa, ed era olturata nel suo fondo, da un 
Minsnetz Stefano, prigioniero di guerra austriaco, | corpo duro, resistente, che pareva essere il fegato 
| soldato del 12 resgimento infanteria (Witihelm, 4* | coperto dal diaframna che per diminuzione dei vo- 
compagnia, d’anni.26, di costituzione gracile anzi- } fumoedel polmone si fosse spinte in allo nella cavità 
| chenò, di temperamento linfatico Dilioso, ai 30 di | toracica, cd otturando l'apertura impediva il libero 


maggio, nella prima giornata di Palestro, fu ferito 
nelle vicinanze di qnel cimitero da una palla che 
gli attraversò il torace destro dallo avanti alt'in- 
dietro, ond’ è che cadde a terra con grave 
emorragia. li Misesnetz ( così raccontò egli stesso 
i ad un infermiere, prigioniero austriaco facente il 
servizio in detto spedale) tentò arrestare  quesl’e- 
morragia portando istintivamente la mano sulla ferita: 
probabilmente però la medesima non cessò che per 
effetto di sincope, da cui riavutosi il Minsnetz, stette 
in quella misera condizione per tre giorni all’aperta 
Campagna senza soccorsi: rinvenulo finalmente dai 


sgorgo «della materia purulenta. Da essa apertura po- 
steriore poi gemeva, cd in gran quantità un umore 
giallo purulente,con itore sanioso, abbondanlissimo, 
misto a moltissima bile, manifesta pel suo colore 
giallognolo, di odore specifico della bile e che coln- 
rava pure in giallo i pannilini, | 

Inoltre dalle aperture, sia anteriore che posteriore, 
si vedevano ascire bollicine «d'aria nell’ atto della 
inspirazione ed espirazione, ed all’ascoltazione si sen- 
tivano orribili rùmari e confusissimi. 

5° Presentava ancora una leggiera forita al dito mi- 
gnolo della mano sinistra, prodotta pure da una palla. 

Durante il corso della sua malattia in questo spe- 
dale fu medicato con medicazioni emollienti, diete, 


nostri prodi soldati, fo: caritatevolmente sollevato, 
messo in ambulanza e trasportato allo spedale di 


(0 Vercelli, dove, dopo trascorsi 7 giorni, fu traslocato | brodi e più tardi con latte che prendeva molto rolon- 
a Torino ce coricato neila succursale di S. Isidoro, ai {| tierietollerava, anzi digeriva benissimo: per bevanda 
9 di giugno 1559, al N. 348 della seconda Sezione | decotto d'orzo, di tamarindi, limonate, vegetali edul- 


| Chirurgica, diretta dal Capo-sezione dottore Rapetti. 


corate, Il generale di questo malato era però poco 
Come si presentasse dapprima la ferita e come sia 


consolante; prostrato ed ansante traeva i suoi miseri 


sia O_O e rire n E a 
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giorni. Da principio non tossiva; sorse in seguito 
la tosse che era accompagnata da contiduo sputo di 
materia gialla simile a quella che si evacuava per la 
apertura posteriore del costato: in seguito poi anche 
per vomito evacuava dì quella materia. 

Verso li 15 dello stesso mese la suppurazione delle 
ferite cominciò a diminuire; l'ammalato deperiva vi- 
sibilmente, il petto.si faceva più ansante, il ventre 
tumido, gli sputi purulenti, le defecazioni diarroiche, 
sintantochéè una febbre lenta di consunzione lo sche- 
letriva e lo spegneva il di 1% giugno 1859, a ore 
42 meridiane. 


Autopsia. 


Fattane l'autopsia 46 ore dal decesso nella sala 
mortuaria dello spedale divisisionario dì S. Croce, 
aiutato in ciò fare dalla gentilezza dell’amico e 
collega dottore Gauberti, osservammo il cadavere 
presentare esternamente gli stessi caratteri sopra 
descritti: aperta la cavità del iorace.trovammo: 

io Scomparsa del labo inferiore poimonale destro, 
ed asua vece un’ampia, orrida, e fetentissima ca- 
verna che dava adito ad un pugno; era questa tra- 
versata in parte da alcuni prolungamenti a briglie 
probabi!mente pieurali, la caverna poi si estendeva 
per una più o meno grande estensione ed in alto ed 
ai lati in varii luogbi del parenchima polmonale; ii 
resto del polmone destro era aderentissimo, epatiz- 
zato. Il polmone sinistro era quasi in totalità sano. 

920 H fegato alguanto cianotico presentava nolla sua 
faccia superiore una solcatura lunga circa 4 centi- 
metri e }arga 2, solcatura piuttosto profonda e pre- 
senlante una superficie granellosa. 

5° La porzione corrispondente del diaframma 
scomparsa. Questa ampia caverna era poi piena 
zeppa di materiale purulento. ehe non ostante due 
aperture non aveva potuto escire. 


isti 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


OTTALMIA BELLICA 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 


{Continuaz., P. N. 28 0 antecedenti,» 


L'honorabie membre n'a pas toujpurs élé d'avis que 
l'opbihalmie dite mililaire fàt une maladie spécifique. A 


une autre epoque il l'avait considerée comme avant nu 
avoir pour point de départ, une ophtbalmie puralente 
simple cu sporadigue, une ophlbalmie catarrhale épide- 
mique, voire méme ajoule-i-il, V'ophthalmie cgyptienne. Ce 
n'est pas moi qui lai reprocherai d'avoir changé davis; 
J'ai toujours considéré de semblables imputations comme 
de pitoyables argumenis. Les changements d’avis bieù 
molivés, bien conseiencieus, sont chose fort simple, fort 
naturelle et surtout forl tonable. Pourquoi done discutons- 
nous ici, si cs n'est pour opérer des conversions, el n'ai- 
je pas eu l'honneur de vous dire, moi-méme, au début de 
celle discussion, que j'étais prèt à abandonner ma manière 
de voir, si l'on parvenait à ine démontrer qu'elle est er- 
ronée? Mais lorsquion s'est livré avec quelque soin è 
l'étude d'une maladie, lorsqu'on s'est fixé sur sa na- 
ture et sur.son éliologie, changer d'avis esì grave, et ii 
faut de puissanls el d'impérieux motif pour s'v décider. 
Est-ce bien la situation de mon honorable contradicleur? 
Si jem'en rapporte è ce qu'i} affirme, et je n'ai ancone 
raison den douter, c'est un voyage fait en 1843 dans le 
Midi et l'Esl de la France qui à opere sa eonversinn. Il 
n'a pas rencontré alors à Lyon, à Nîmes et a Marseille sa 
granulalion vgsiculese chez un srand nombre d'ophibal- 
mies qu'il a observées, mais simplement des granulations 
vegéianles ei papiilaires; d'où il a liré l'induclion que 
ces ophthalmies-là n'étaient pas l'ophthalmie dite mi- 
I; \aire. 

Je ne sais si, comme il le déclare, le mme fait a été ob- 
servé ail'eurs, mais ce que je sais parfaitemeni, c'esl que 
le molif a de quoi étonner les hommes qui vont au fend 
des choses el qui ne se contentent pus de mots. 

M. Melchior, aurait suivant lui, exprimé }a mème opi- 
nion au Congrès d'ophthalmologie: je lai vainement 
chercheée, Sanf Bendz, il n'est pas un seul membre de cette 
illustre assemblte, qui aitpartaze l'avis de l'hionorable M. 
Hairion. 

Yoici ce que je lis dans Je procés-verbal de la séancs 
d'une section, du 43 septembre 1857: 

u M. Robert: (Anglelerre) croit que l’ophlhaimie se pro» 
page parmi les mililaires, non-seulment par le conlaet 
medial ou immeéediat, mais aussi par l'infection de l'almos- 
phere viciée par l'exsudativo purulente dans les caser- 
nes, Cetlo viciation de l’air ne se manifeste pas à l'odorat, 
comme la gangrène el d'autres affeclions; elle ne se dé- 
monlre que par ses eflels. La propagation de l'ophthalmie 
épidemique cu endemique ne dépend pas cependant exclusi- 
vemeni de celle Influence; elle est aussi sous la dépendance 
des changemenis brusques de saison et des vicissitudes at- 
mosphériques, causes qui agissent d'autant plus énergigue- 
ment que le soldat est plus affaibli et déprimé au phisigue 
et au moral, 

« Quand, au contraire. le soldat est dans de bonnes 
condilions hygiéniques, les épidémies d'ophthalmie catar- 
rhale n'affectent pas la tendance è la purulence. C'est 
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ainsi que dans l'untomne de 1855, l'armée anglaise fut 
alteinte, en Crimée, de ceite varigie de conjonetivite; les 
soirées devenaient subitement froides: tes soldats fatigués 
par des lravaux de lerrassement, se couchaient sourent 
sur le sol et prenaient ainsi l'ophthalmie catarrhale. Eh 
bien ! cotte ophlhalmie, qui dlait priszilivement ct essentiol- 
ment aussi grave que loule autre épidémie de colte nature, ne 
manifesta ancun caracière de puruleice, de contagion ou 
d'infeclion. C'esi que les soldats, au lieu d'Otre logés dans 
des cliatabres, occupaient des tentes el des baraques 
parfaitement accessiblesà Fair, Ajoulez-y que deslecom- 
mencement de 185%, le.soldatavaitune tourriture succu- 
lente, cè qui ne laisse pas d'avnir aussi dans ces citcon- 
slances une aclion bienfaisante. Nui doute que dans des 
conditions oppostes, l'ophihulmie no ful devenne bien autre- 
ment'grave ci contagieuse. 

a En résumé, l’encombrement. la mauvaise nourriture, 
tout cs qui est en étal de déprimer le phisique et le moral, 
toutes les causes d'irritation sont en étal d'v donner le 
caraclère fàcheug dont nous vennns de parler; l'établis- 
sement de bonnes conditions hygiéniques el par-dessus 
tout Veéparpillement des hommes, sont les moyens pré- 
ventifs. 

« On peut dire aujourd’hui que gràce è ces salutaires 
mesures, l'ophialmie ne règne plus dans l'armée anglaise; 
nese elle manifeste plus qu'accidentellement dans [lune 
ou l'aulre colonie. . 

« M. Marques (Portugal) résume une partie de mémoire 
quiil a présenté au Congrès sur l'ophthalmie de l'armée 
portugaise. Au commencement de l’épidemie, ditil, ou 
a beaucoup parlé de l'importation d'une contagion qui 
aurait dié le principe, ia seule cause de la maladie ocu- 
laire, qui, plus tard, a ravagé presque toute l'armée. Mais 
cette opinion et specialement les idées soutenues par fen le 
docteur Florent Cunier, ont éte entitrement renversies par 
la lumiére de l'Itistoire.Le débul de l'épudémie a été par- 
faitement démontré; on a su quand el comment elle avail 
commence, el son origine due a une constitution catarrhale 
est aujourd'hui reconnite par tous ccua qui se donnent la 
peine d'étudier les faits. Ce commencement, qui remonte è 
4845, est non-seulementcertilié par le {émoiznage des 
médecins militaires, mais par des données stalistiques 
dignes dela plus haute confiance, L'origine catarrbale de 
l'épidémie est de mème établie par des circenstances qui 
a elles seules, -suffisentà expliquer le développement de 
l’ophihalmie sur des sujets prédisposés, sous l'influence 
de causes très-communes dans de grandes réunions 
d'hommes. 

«M. Sperino (Sardaigne). L'ophibalmie purulente n'est 
pas toujours Je piroduit de la contagion, c'est-A-dire que 
elle se développe quelquefois spontanément, En eflel, j'ai 
vu un certain nombre d’individus qui n'onl jamais été 
enrapporlavec des aranulés, chez lesquelles l'oplithalmie 
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a tlé le resuliat d'une cause caturrhale. Je l'ai vue sur- 
veniren 1845, à la snile du trausport du pus d'un abegs 
palpébral sur la conjonelive d'un enfant, el j'ai constalé 
que l'ophtbalmie purulente, méme irès-grave, est quel» 
quefois:produite chez les enfants parla blépharite impé- 
ligineuse, cu eezéma impelizineux, transporté serla con- 
jonctive, 

« M. Anagnostalis (Grèce) admet quune aphthalmie 
catarriale peut donnor lieu d' une ophthalmie purulente, 
comme on le voil souvent en Egypte, ainsi qu'il croit 
lavor démontré dans con Erposé de l'étal de l'ophthal- 
mologie en Gréce, lu dans ta première séance du Congrès. 

o M Merchie (Belgique). Pour nous, l'ophthalmie mili- 
taire'debute sou: l'influence de causes catarthales.... Les 
conditions inhérentes è la vie de soldat, y impriment un 
caraclère special detérminé. Examinons ces condilians. 
Changement de régime, dé vètements, conjestions habi- 
tuelles vers la léle; gardes de nuit, etc. L'ophthalmi» mi- 
litaire ressemble à ces variétés de plantes qui acquièrent 
des caractères parliculiers dépendani de la nalure du so) 
sur lequel elles ont pris naissance. i 

« Les conditions danstesquelles vitlesoidat, impriment 
à son organisme entier une modification évidente. Or 
nous savons par les experiences de M. Magendie, que-les 
madifications gévérales des humeurs retenlissent immé- 
diatement sur les organes de la vue. 

« L'ophthalmie militaire exisle actuellement dans tau- 
tes les armées permanentes. Il ne faut pas eroire que c'et 
par infection qu'elle s'est ainsi transmise dans tes con- 
trées les plus reculées de l'Europe, Celle ophihalmie se 
développe chez le soldat par celà mème qu'il vil de la vie 
de soldat, de méme que la mitte, [e plomb attaquent le 
vidangeur à l'exclusion de lout autre arlisan. 

« (Tei l'orateur cite l'exemple des soldals de l'’armée 
d'Afrique et termine par ces mots:) 

« Voilà le mal... Quelestie remède ? La destruction 
des'granulations n'esi qu'un palliatif.,. Il faut chercher 
à modifierles conditions d'existence du soldat, quant au 
logemenl, è l'équipement, aux exercices, aux gardes, 
ele. » 

Jen'entends pas dire en vous lisant ces citatione, que 
j approuve toutes les opinians qui y sent expriméas, j'ai 
seulement voulu vous prouverque l'honorable M. Hairion 
est en dissentiment complet avec les médecins qui les ont 
émises, sur le point capital de l'origine de l’ophthalmie. 

Et dans le procès-verbal de la scance de la section du 
46 scplembre, je Irouve bien autre chose encore. Le co- 
mité d'orgarisalion, ce plutòt l'honorable M. Hairion, car 
c'est lui qui è redigé cette solulion, avail proposé ce qui 
suit: 

e & 5. Enfin sous l'influence de mauvaises condilions 
bygiéniques, des faits semblent prouver que l’ophthalmie 
catarrhale sporadique ou épidémique, peut revétin la for- 
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me purulente et servir de point de déparl à uno néuvelle 
épidémie. » 

Ce n'est plus tout a fait, vous le voyez, ce que. notre 
honorabie collègue dit aujourd'bui. Eh bien, voici com- 
menl celle proposilion a dlé modifiée par la section, sans 
la moindre opposition de sa parl: je. copie littéralemen! 
le compie rendu: 

« On passe à Ja discussion. du $ 8. 

« Pluzieurs amendemenis ont été déposés. 

e i° Celui ie. Pontus, ainsi coneu: «Sous l'influence 
de causes d'irritaticn des organes oculaires, de mauvaises 
condilions hygieniques, de l'encombrement suriout, des 
fails prouvert que l'ophthalmie catarrbale, sporadique ov 
épidémique;peutrevétir la forme granuleuse ou purulente, 
el servir de point de départ à une nvuvelle épidémie. 


«20 Celni de M. Guls: « Enfin les falts prouvent que 


sous l'inluenca de certaines condilions.contraires a l'hy- 
gièue.l'encombremeni surtoui, l'ophilalmie militaire peut 
se devélopper spontanément, 

«3° Ceini de MH. Loeffer: « Les fails sembientprouver 
que, aussi de nos jours, la conlagian est fa-senie source 
de V'ophthalmie militaire, el qu'on pourra arrizer è une 
extirpalion campièie, si aux mesures qui précèdent, on 
ajcute les suivantes. ete., ete. 

« 4° M. Melchior propose un sous-amendement qui cof- 
sisle à ajouter è Vamendement de M. Ponlus, que les 
choses ne peuvent avoir lieu de la manière indiquée, gue 
dans une garnison où l'ophibalmie dite militaire a déjà 
Tégnd anlérieurement, 

a L amendement de M. LoefMer s'éloiznani le pius de 
la rédacl'on du comité, esì d’abord mis aux voix. I! est 
rejeté. i i 

t Vient ensuite l'amendement de M. Gulz qui d'est.pas 
admis. 

« Resle l'amendement de M, Pontas qui en expose le 
bn! en quelques mals. JI fuit surtout observer que dans 
beaucoup «e cas, il est impossible d'etablir nettemeni la 
ligne de demarealion entre l'ophilialmie catarrhale et la 
ophihalmie militaire. Aussi pour ne pas donner anx fails 
une significalion qu'ils ne peuvent avoir, on esì bien foreé 
d'admettre que, parfois, e’esl aux causes catarrhales qu'il 
faut attribuer les granulalions cu l'ophthalmie purulente. 

« M. Gulz adopte en parlie la manière de voir de M. 
Ponlus : il donnerait cependant une modification è l’amen- 
dement que ce membre a proposé, et qui lui-semble ne 
pas exprimer exaclemeni toul ce qu'en doit dire. 

« MM. Laveranet Lustreman insislent aussi sur la mo- 
dification è faire subir è l'amiendement de M. Pontus: iis 
proposent.de remplacer fes mots fa forme grannicuse 0% 
purufente. par venx-ci: les caraciéres de l'ophthalmie dite 
militaire 

« M., Pontusaccède è ce-changement. 

uM Marguds'appuie l'article tel qu'il a été redige par 
le comilé. Car, pour iui, c'est un fail incontestadbie quien 
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Portugal, l'ophibalmie mililaire doit origine è une ophiha!- 
mie calarrbale. 

« Le sous emendement de M. Melchior n'éiant pas 
appuve, l'’amendement de M. Ponlus esì mis aux voix et 
adoplé avec la nodification menbonnée plas'haut et pro- 
lire par MM. Laveran:et Lustreman, » 

Et le $ 3, modifié comme vous venez de l'entendre; fut 
adoplé par le Cungrès tout enlier' de méme qu'il l'avait 
élé par la seclion. 

L'honorable M. Hairion s'étonne que certaines armées 
d Europe aient élé exemptes de l'ophtbalmie, pendant un 
lemps pius ou moins long, et lrouye dans celte circon- 
stance une preuve nouvelle en faveur de sa spécificité. Ce 
qui m'étonne, moi, c'est son étonnement. Pourquoi done 
toutes les armées auraient-elles été soumises au mme 
jour, à la méme heure, an méme inslani, aux causes pro- 
ductrices du mal? Est-ce que la vie'du soldati est fa mé- 
me partoul et toujours? Esl-ce quela méme réunion de 
circonslances propres à engendrer le mal, a di nécessai- 
rement sc présenler en méme temps dans toutes les ar- 
mées? Si l'ophthalmie dite de l'armde élait une maladie 
simple, m'obieciez-vous, on devrait la rencontrer partout 
Où ces causes se produisent. Mais c'est pricisement ce 
qui a lieu, ete'esttà ce qui vous condamne: Les cilations 
quije viens de vous faire le prouvent, me seible-t-il, 
surabondamment, Laissez-moi vous lire, en otilre, des 
passages du beau travail de M, le docleur Lustreman, 
ainsi que du mémoire non moins interessanti de Bendz, 
ils compléteroni, je l'esperé, la demonstration 

« Enfin. vous ne pouvez pas dite, dit M. Lustreman, 
que volre ophihalmie militaire ne soil jamais l'influence 
de causes catarrnales. 

4 (Que l'on admelle ou non que l'ophlhalmie qui sévit 
depuis le commentement de ce sièele sur les armées da 
Europe, a eu son bersau en Feypte, lovjours est-il que 
personne nen conteste la parfaile conformité avec celle 
de ce pays, et que pour l'armée anglaise laut au moins, 
l'origine égvplienne ne peut élre contestée. 

« Eh bien! consultez les médecins qui l'ont abservés 
sur place, les vovageurs les plus éclairés, et vous verrez 
que tous sont d'accord pour l'attribueri les uns exclusive- 
ment,les aulresprincipalement, è l'efietdurefroidissement 
el de l'inmidité, Dans le remarquable travail dont il a 
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cteur Anagnostakis, vous.a rappresenté l'ophthalmie nais- 
sani aujourd'hui sur les bords du Nil, comme au temps 
de Prosper Albin, de Voiney, de Bruce, d'Assalini, de 
Desgenelles, de Larrey, etc., chez des sujels à conjoneti- 
ves salnes, qui sontexposés aux abondanles rosées el au 
froid relatif de la nuit, Landis que le Bédowvins placés dans 
les mèmes condiiicns de lumitre, de chaleur, el: de plus, 
subissant l'action des sables du déseri, mais échappant 
au froid humide, echappent égalementà l'ophibalmie. 

u Les Arabes d'Algérie présentent la méme différence, 


Les abilanis des momagnes ou des plaines sabiornetuses 
onlles; yeux clairs et percanis; ceux qui vivent dans les 
habitations huniides de la còle, ou dans les bulies enlou- 
rées d'eau des oasis, offreni Lonles les altérations oculaires 
qui ont fail nommer le Caire, la ville des areugles. » 

« Pour sa fréquence, dit. Bendz, il sufit.de savoir que 
l’adeno-conjonclivite specifique règne dans les Indes o- 
rientales, commerdans les Indes occidentales, en Asie et 
en Afrigne comme en Amerique, el que ilepuis s0n appa- 
ritionen Europe. au début:de ce sigcle, elle s'y est telie- 
ment ripandue, qu'à présentia Norwèze, lite de dIslande 
et les Farcér sont peul-dire tes seuls pays qui en soient 
encore exempls. » 

Ezicore une fois, je n'accepte pas lout ce quiavancent 
ces'deux éminents médecins; js ne vous livre ces extraits 
de leurs. mémoires ‘que pour vous prouver ane-fuis de 
plusque l’'ophthalmie se montre on peut se montrer par- 
lout ou se présentent de ‘causes suffisantes pour Ven- 
gendrer. 

Enfin. messieurs, rappelez-vous l'évenement qui se 
passa en 1849, a bord du Rodeur. Ce vaisseav, vous le 
savez, encombra sa cale de 169 négres, pris sur Îa cola 
dle ta Guinée el embarqués pour la, Grande-Brelagne. 
L'ophthalmie se déclara-à bord, et.:39 nègresiel 22 mate- 
lots perdirent la vue, bien que les noîrs.soieni relative 
ment moins sujels è, conkracter cette maladie, mème en 
Europe. 

Et ce n'est pas seulment le Fodeur qui a donné au 
mond cet afilizeani speciacle. Eccutez ce que dit encore 
le docieur Marquès; ‘ 

"La fausse mpinion qui est propagge sur l'ewslence 
d'uste ophihalmi= endémigue dans VAfrique poriugalse. 
asl senue des épidemies elfroyables qui n étaient pas seu- 
lemeni ile l'ophthalmie, mais encore de ta petite vérole, 
dda lyphus el d'autres maladies qui se développaient è 
bord des liàtiments négriers dans la traversee de l’Afrique 
pour l'Amérique. L'ophihalmie est ici b'en explignée par 
l'encombremenides nègres au fond descates. Quelle cause 
plus forte d'infeclien ei de maladie, en effet, que Ventas- 
sementi de quelques centaines de nègres dlans un espace 
ot ils ne pouvaient quelquefois meme se tenir conchés ? 
L'ophthalmie purulente grave, afircuse, se développail 
alors irès-souvent à bord, et là il n'élait nallement que- 
slion d’un germe apporté ile.d'Afrique, ni de L'Egypto, 
parce gue les causes connues en disaient assez. » » 

Je m'absliens, messieurs, de vous fournir d'autres preu- 
ves; je n'en vois pas d'ailleurs la nécessilé, Vous devez 
ire convaincus malnlenani que, quoì quiaffirme l'honn- 
rable M. Hairion, l'opblhaimie dite de l'armée se montre 
on peut se montrer partout vù l'on renconire une réunion 
de causes propres è la faire naîlre el qu'il n'est nulbesoin 
d'un priucipe spécifiqua pour en expliquer l'apparilion. 
Il est donc faux, complétement faux, quielle ail eu les 
armérs par berceau, comme on vous l'a dit, il est aux 
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encore qu'sile offre des caracières netlement tranches, el 
qu'elle so distingue par des propriélis que ne lui sont 
communesavee ancune autre alfeclion oculaire, Tous les 
manumenta de fa science protestent contre celle exorbi - 
Jarile prétention. 

« Mais lophihalmie passe successivement d'un corps 
de troupe dans un autre, de l'armée dans le civit; et c'est 
encore là une preuve de.son caractère spécifique, » Halte- 
là, mon cher collèzue, n'allons pas si vite. Je nie, moi, ce 
passage, elje la nie dela manière la plus formelle; tel 
que vons l'entendes, il n'existe pas, il n'a jamais existé: en 
eut-on méme ja démonstralion, ce qui n'est pas, voussous 
verriez encore forcé parceux-là mèmes'avec lesqueis vous 
vous recontrez le plus intimement sur d'aulres points, 
d'abandonner la-conelusion que vous avez cora devoir en 
tirer. Esi-ce quiiis n'onl pas déclaré qu'une maladie ca- 
tarrhale peut se propager par infeclion et par contagion? 
Or. une maladie catarrhale est bien une maladie simple, 
je pense, eleomment une ophthalmie simple engendrerail- 
elle des principes spécifiques? 

Te ne fais pas à mon honorabie ami un grief de ne pas 
tre an courant de tous les fails que l’histoire de fa méde- 
cine nous a revélés, mais il en est quelques-uns au moins 
qui eul dù connai:re perlinemment. Lorsqu'il affirme, 
loujeurs dans le but de légilimer son principe spécifique 
que l'ophtbaln:ie dile mililaire a paru pour la première 
fois en Europe, au commencement de ce siècle, je lo 
trouve un peuléméraire. 

Elie elait déjà conuue dans fantiquite. 

Voici ce que ja lis dans Adlius: 

«Un voll, sur les paupières relonrnées, dés élevures 
qui ressembient a des grainns de millet cu è des petites 
lentilles ; celle forme est plus rebelle que les aulres. 

Avicenne Albucasis et Guy de Chauliae ne sonl pas 
moins explicite. 

Dans. le cours des xvi, xv? el xyin® sièeles, des 
opbllalmies epidémiques semblables en tous points è 
celle qui depuis a reco Je malheureux nom. d'oplilialmie 
militatre, ont été observies dans plusieurs parlies de 
l'Europe; la présence de ce qu'on appelle granulations 
sur la conjonctive, leur malianité, leur résistance aux 
moyens curatifs, bien el dilment consiglés à celte epoque, 
prouventsurabondammentamn'elles ttaient hien les mémes 
que celle que V'honorable M. Hairion prétend n'avoir été 
imporlée en Europe, quian commencement ce ce sidole. 
Telle [nl l'épidémie de 1866, «déerite par Foresius. Les 
meédecins anglais la désignaient sons la «dénominalian de 
paupiéres murales. Esì-ce ciair? 

L'ophthalmie epidémique de 1699 à 1700 qui sévil à 
Breslau, colle de 1761 à 1762 qui attaqua les troupes 
anglaises en Westphalie, et qui, suivaot Moller, était en- 
démique parmi les habitants du Bas-Rin, appartenail éga- 
lementà la méme:calégorie., 

Et il y an eut d'autres encore. 
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Ne dites donc pas que l'Europe n'a connu l'ophihalmie 
que on s'obsline & appeller militaire, qu'au commence- 
ment de ce siècle. L'allégalionesi inexacte, et ce nouvel 
argumert è l’appui de volre spécificilé, vous échappe, 
comme tous ce que vous avez invoqué jusqu ici. 

Elle ne regne pas en Amérique, celle ophthalmie, nous 
a dit notre excellent collègue. Ceci, messieurs, devient un 
peu plus sérieux. Avec la sagacilé quì le distingue, l'ho- 
norable M. Hsirion a bien vile compris la haute impor- 
tance ce celteobjection que je lui avais fuite, Si, en effet, 
la maladie existe en Amérique, dépourvue d'armée, il est 
impossible désormais de lui donner le nom de milifaire; 
il est cent fois plus impossible encore d'en attribuer l'im- 
portation è des troupes quelconques. Eh bien! mon hono- 
rable ami n'a rien trouvé de plus habil que de nier le fait 
ei de lo nier méme très-carrément. 

Cecì, messieurs, n'étail la profonde eslime que nous 
inspîre l'honorable M. Hairion, mérilerait d'ètre sévere- 
ment qualifié. Savez-vous pourguoi les Erat-Unis n'ont 
pas cette ophihalmie® C'est parceque ceux qui er on fail 
la descriplion, n'ont pas signalé la présence de la granu= 
lation dile vésiculeuse. 

Eh bien, s'il enestainsi, les mélecias belges sont done 
de grands niais d'avoir pu croire un seul instani, que 
depuis 41815 jusqu'en 1839, ils aienteu au milieu d'eux, 
ce qu'on appelle l’ophthalmie militare! Quel ost, en effet, 
celui d'enlre eur, y compris l'honorable M. Hairion lui- 
mème, qui durant ce long laps de temps nit signalé et 
décrit celle prétendue granulation? Quel est méme celui 
qui soit allé a sa recherche? Est-ce que toutle monde ne 
sait pas qu'il à falluque l'illustre Jungken vinl appeler, 
en 4834, notre plus sérieuse altention sur les replis retro- 
tarsiens et nous mettre ainsi sur la voie de recherches 
nouvelles ? Qui s'élail'avisé seulement jusqu'alors, de ren- 
verser les paupières supérieures, corume nous les ren- 
versons atjourd'hui? Est-ce que ce renversemeni élail 
pratiqué ici et méme ailleurs pour établir le diagnostic? 
Nous avons eu chez nous de 1815 a 4839, el depuis lors 
jusqu'à ce jour, les mémes ophihalmies que les Améri- 
cains, les unes simples avec ou sans suppuration, les au- 
tres virulentes et par conséquent spécifiques. 

Tì suffit de commarer: nos descriplions, à nous, avec 
celles faites par MM. Gross et Liltel, pour n'avoir pas ie 
moindre doute à cet égard. 

Mais alors, messieurs, nous devons bien le reconnaître, 
les phénomènes iuitiaux nous échappaient, nous n'exa- 
micions pasnos solilats avec ce soin minulieux que nous 
y mettons aujourd'hui; nous ne releurnions pas les pau- 
pières, afin d’y renconirer les premiers vestiges de la ma- 
ladie. Or qu'arrivait-il souvent? C'est que le mal qui, 
sans que personne s'en aperti, avait couvé des semaines 
et de mois entiers, sous la prolection de circonslances 

“almosphériques el d'autres, faisant violemment esplosion 
sous l'empire d'autres causea, arrivait souventà des ré- 
sultats irremidiables. 


Les choses me se passent pius de méme avjourd'hui: 
nous voyons naîlrele mal et nousl'empèchons de grandir; 
nous tàchons de ne plus nous laisser surprendre, et si l'on 
ajoule a cetle vigilaoce incessante, l’absence de certaines 
influences et fa destruction d'une foule de causes mau- 
vaises, oncomprendra facilement purquoi nous ne vovons 
plus que de loin chez nous, de cas d'ophihalmie (j'entends 
parler d'ophthalmie simple) d'une haute gravité: c'est à 
tort que l'honorable M. Hairion a prétendu qu'il n'y en 
a pius, d'affirme qu'il yen a loujours; ils sont à rares la 
vérité, mais ils sont assurément Irès-réeis. 

Soyons de bon compie, messieurs, est-ce que les Ame- 
ricains, en ce quiconcerne les afleclions’oculaires simples 
n'ont pas toujours été el né seronl-ils pas toujours, peut- 
Ure, eux medecins civils, dans la position où nous nons 
sommes trouvés jusqu'en 1839 ? Comment voudrail-on 
exiger d’eux qu'ils nous fissent la description de ce qu'on 
nomme la granulation vésiculeuse, quand ils ne sont pas, 
quand ils ne peuveni jamais étre appelés à la voir, quand 
ils ue se doutent pas de la valeur ou de la siznificalion 
de cette chose, quand ils peuvent méme, pour de puissants 
motifs, ne pas la considérer, dansune foule de cas, comnie 
le produil d’un état morbide ? 

Iiy a plus que cela, messieurs; on ne cesse d'afbrmer 
que ce qu'on appelle l'ophibalmie mililaire est exacte- 
ment cette chose qu'on nomme l'ophthalmie d'Egypte, Eh 
bien! je défie qu'on me montre dans une seule desceri- 
piion venue de là. la vésicule caracterislique de M. Hai- 
rion. Pruner qui a traité en Egypte des milliers d'ophthal- 
miques, nen parle que pour en nier l'existence; ses des- 
criptions ressemblent exactement è celui de MM, Gross 
el Littel. Si par conséquenl, l'honorable M. Hairion con- 
tinue à prélendre que les affections oculaires des Éiats- 
Unis ne ressemblent en rien è celles de notre armee, il 
faudra bien qu'il arrive à conelure aussi que celles-ci ne 
nous viennent pas en droite ligne d'Ésvple, puisquil va 
entre elles un air de ressemblance et de famille qui rend 
le diagnostie différentiel complétement impossidie. 

Messieurs, c'est le moment de vons dire quelques mois 
de cette opbibalmie égiplienne. Je ne vous reproduirai 
pas toute l'argumentation de l'honorable M. Thiry contre 
la théorie de l'exportation, ce serait vous faliguer inulile- 
ment, mais j'ai quelques anires observalions è vous pre- 
senter. Ca élé une bien fachense dénominalion gue celle 
d'Ophthalmie d'Egypte. C'estelle qui a fait nalire Ja déplo- 
rable confusion qui rèégne auiourd'hui dans les esprits. 
Ophilalmie d'Egypte, mais sclantifiggetieni parlanti, cela 
ne veutrien dire du tout. Il n°y a pas d'ophthalmie d'È- 
gypie, mais ily a des ophtbalmies en Esxpte. Lisez l'hi- 
stoire, messieurs, et rien ne vous paraîlra plus vrai que 
celte allégalion. Ily a en Égyple, comme partoul, des 
conjonclivités de toulessorles, des conjonclivités simpies, 
des PRTOSMB( UE NES, des DA i virulentes; 
mais il n 3 quiarilevre, 


By a pas dà pia one maladia spé- 
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citique, presentani des caracières parliculiors, et qui ne 
soient propres qu'à celte contrée du monde. Parcourez la 
begutravailde Pruner, qui porte pour litre: Die Arankeiten 
des Orienis (Erlangen, 1847), et vous cunstaterez lout de 
suile que sous l'appellation xenerale d’éguplienne, on a 
ranzé les allections oculaires les plus diverses. 

Une seule y est endemo-épidemique: c'est la conjoncli- 
vité simple, avec ou satis purulence; mais celle-là n'est 
pas plus égyplienne qu'elle n'est belge, pas plus belge que 
francaise, qu’anglaise ou russe: elle est de tous les pays; 
elle se montre ou peut se moutrer, sous le méme aspect, 
avec les mèmes symplòmes el les mémes lesions partout 
où se trouvent réunies accidenteljlement ou continuelle- 
imenldes causes capables «e l'engendrer. D'aulres que 
moi sous ont dit ces causes pour l'Égyple; laissez-moai 


néanmoins vous lire Jes deux passages suivants de la 


Madecine des Eyyptiens, de Prosper Albinus, sur le méme 
sujet. 

« Apud multos enim populos ophthalmias vagari aliqui- 
«bus temporibius reperiemus, non tamen semper » (Liber 
primus, pag. 23.). 

i Hyeme oculoram lippìtadines ibi multe vagantur; 
« plurimasque Cayri, casdemque peromnia anni tempora, 
a liomines invadere, ob nitrosum pulverem qui conlinue 
«dculos habilantium mordicat el calefacit, observatur, 
rlungè maximèque in @stalis primà parte, quo tempere 
« calor ambientis summe calidi oculos inflammat, talium- 
xcijue merborum numerumauget. Sparsimverò perurhem 
«toto anno he oculorum inflaminationes vagantur, atquè 
«’epitiemicè plurime, in primà eestalis parte calidissimà 
«inequalissiaràque, oh vehementissimom meridionalinm 
«ventorum calorem alque inllammatarum arecarum 
copiam que ab jisdem venlis apportanior. Multi pre- 
a servanturab his inflammationibus eculorum swepiùs in 
« dit algidd‘aquà oculis lavatis, vel rosaceà, vel aliguà 
estillatitià, vel nili Duminis colefacia » (10. pag. 24). 

Vous le vovez done, messieurs, depuis l'antiquité, j'o- 
serais dire la plus.reculée, la source de l'ophihatmie en- 
démique d'Egypte a élé parlailement reconnue, parfaite- 
ment déerite ; les causes m'en soni nuliement spécili ques, 
elles n'ont donc pu produire une maladie spécifigue ; elles 
sont toutes locales, il'est done bien nature! que ceux qui 
y son soumis ou qui viennent s'y soumettre, en éprou- 
vent les funestes elfels et. que la maladie aille, au-con- 
traire, en .s'éleignant, à fur el è mesure qu'on s'éloigue 
du.lieu d'origine! Ca éié la situation des Avglais ci des 
Francais, lors de la célèbre expédition qui a eu lieu vers 
la fin du siècle dernier: histoire nous a dit leur sof 
frances:en Es 3yple, mais elle nous a dit aussi quiils onl 
cessé de svuffrir; dès qu'ils eurent remis le ‘pied sur le 
sol de la patrie. 

Esi-il vrai maintenant qu'ils aiest. ramene avec.evx 
l'ophthalmie doni ils avaient été-acablés, el qu'ils l'asent 
‘communiquée à leurs nalionaux el d'autres, comme on 
neccesse de l'aflirmer? 


Mais si cela est, qu'on veuille bien nous expliquer peur- 
quoi les Frangais {et je commence par eux) ne l'ont pro- 
pagée, à leur retour, ni è aucun soldal de l'interieur, ni 
à aucun membre de Ja population civile? Qu'on nous dise 
pourquoi il'ena été de mème dela part des armées fran- 
gaises qui, pendant près de quinze ans, ont parcoura 
l'Europe en loul sens et s°y sont trouvées en contact 
avec toutes .sorles.de populations ? 

Ksi-co tout vraiment? Oh non! 

La France est envahie à sen tour: les armées allives, 
au milieu desquelles l'ophthalmie dile éevptienne a éclalé 
dès 4814, viennent occuper une:graude partie de son ter- 
ritoire, habiter ses casernes, frequenter.ses hahilants: où 
soni, je vous prie, les prenves, cu plulòt où est la preuve, 
la seule que je demande, de la propagalion de la maladie 
Ne dani la Jongue periode d’occupation? 

Le iraité d'Aix-la-Chapelle mil fin à eette situation ; 
les alliés son rappelés; les casernes, qu'il viennent d'é- 
vacuer, sont rendues aux Frangais; esl-ce que les nou- 
veaux hòles de ces lieux vont contraclé l'ophthalmie 
dont certes, d'après la doctrine, le germe avait dd y dire 
laissé? 

Les Anglais font le siège de Copenhague en 1807: ils 
débarquent sur les còles dela Seeland, 30,000 hommes: 
ilyaparmi eux des ophthalmiques, beaucoup d'ophthal- 
Migues, c'est Bend: qui le dit; y eut-1l un Danois, un 
seul auquel elle ail été communiquée? 

En 1800, ils envoiani une armée en Portugal: l'aphlal- 
mie règne dans ses rangs, l'égyptienne, toujours l'égvp- 
lienne: Quel est le Portugais qui en soit devenu viclime? 
Lisez l'histoire, messieurs, lisez surtout le travail de ce 
conciliani-M. Marquès, inséré dans le compte rendu du 
Conzrès, et vons.serez edifie! 

Ecoulez encore! ceci : 

5,000 Danois participent, en 1843,.à l'occupalion de la 
France: iis vivent entourés de lous còlés, dit Bends, de 
troupes russes el prussiennes quì complaient un graud 
nombre d'ophthalmiques. Eh bien! voicì ce que disait 
encore cel'excellenl Bendz: « Notre armée-revint en Da- 
nemarck, vers Ja fin de 18418, sans ramener un seul sol- 
dat qui soufirit de la maladie. » Esl-ce clair? 

Voulez vous d'autres faits encore? Mais, en vérité, je 
craindrais d'abuser de volre palience. Fe prévois l'objec- 
tion qui va m'étre faite: « Sl n'est pas prové, me dira- 
t-on, qu'ily ait eu importalion en France, au moins nella 
vierez-vous pas pour l'Angleterre. » Au contraire, mes- 
sieurs, je le nie etje la nie complètement. Une cause 
identique ne peut pas produire des effets complèlement 
dissemblabtes. L'ophthalmie dite d'Ecyple n'a pas pu ne 
pas ètreimporiée en France cl dire importée en Angle- 
terre? Ecoulez ce que dit Marquas: 

« Mais que nous. apprend l'histoire à cet égard ? Les 
Lroupes ariglaises qui avaienl été cnEgypte,avaient beau- 
coup souffert de l'oph!heImio, qui estendémique dans ce 


pays Ea 1801 et 1802, quand Furmee esì remurnéo ep 
Angleterve, la maladie Ty montrait encore quelguefvis, mais 
pas asses pour attirer l'attention et donner l'inquiétude. l'est 
seulement en 1805 que l'ophthalmie a pris de larges pro- 
portions. Une circostance encore est bien a remarquer, 
c'ost que lophilalmie ne s'est positivement  montrée dans 
aucun végiment de ceuz qui avaieni dé en Egypie, car il 
arrivait en Angleterre quelque chose de pareil à ce qu'on 
a vudans l'armée francaise, ou les régiments de l'expé- 
dition, après avoir beaucoup soulieri, n'etatent pias alfec- 
lés, cu du moins cette alleclion n'exciiait d'aucune ma- 
nière l’attention des nédecins mililaires. L'opltialmie @ 
celati dans lo 2* battaziion du bISregimentangiais, qui dait 
caserné dà Hythe (Kent), et venait d'Hre forme, eu recevani 
quelques officiers et soldats du A" battaillon et 500 recrues 
voloniaires des milices inlandaises, L'histoire de celte ma- 
ladie, Gerite par le docieur Vetch, qui était chirurgien du 
52° régim I, fail remonter l'origine de la maladie è quel 
ques soldais qui en avaient soufleri. Quei quit eo sot, il 
p'en estpas moins vrai que Pophthalmie s'est tellemen! re- 
pandue dans le 2° bataiilon du 52%, que de 700 hommes 
quicomposaicntlecorps, 636 sont entrés dans les hàpitaux 
50 sont restés Loul à fail aveugles, eb 10 ont perdiu uti 
cgil. D'AUTRES RÉGIMESTS QUI ÈTAIENT DANS LA MÉME CASERNE 
(Le 43 ET LES MILICES DE LINCOLNSHIRE) N'ONT PAS SOUF- 
FELT DANS CETTE OCCASION; MAIS L'OPETIALMIE A ETENDU 
SES RAVAGES AU LOIN ET PSRMI D'AUTRES NÉGIMENTS, en sé- 
vissanni d'une maniére si affreuse, que selon feu le do- 
cleur Ballingaii, depuis celle spoque jusqu'au 4°" decem- 
bre 4810, il est entré dans les hòpitaux de Chelsea ei 
Kilmainham, c'est-a-dire en moins de ciug ans de la surée 
de l'ophthalwie, 2,317 sollals aveugles qui sont restés à 
charge de l'État. » 

Est-ce assez explicite, et fuul-il que je m'appuie sur 
chaque detail de ce fait britannigue pour vous en donner 
la véritable signification? Je n'en vois pas la nécessite, el, 
comme moi, messieurs, vous vous haterez de conclure 
que c'est aillcurs que dans uve préterdue imporislion 
qu'il faut aller chercher la source et l'origine de l'opithal- 
mie dont plusieurs régiments anglais ont éié atteinls 
depuis 4803,Je sons l'ai dil: a une autre époqué, dans 
le siècle précédent, la meme maladie ctail venu fondre, 
utie autre arnide anglaise, et il eùt 
de recourir alors à la docirine de la 


en Westphalie, sur 
gle Villicile, je erois, 
imporlation. 

Bendz qui reconnaissait avec la boune foi qui te carac- 
lérisait, que les Anglais u'avatent pas apporté en 4807 
l'ophthalmie en Danemarek, que les troupes Banoises ne 
l'avaient pas contraciée pendant leur séjour en France, 
qu'elle n'atait pas été imporiée non plus dans son pays, 
.en 1342-1844, à l'époque de la corsiruciion du chemin 
de fer de Kieià Aitona, bien que des Allematids emplovés 
à celle construction ensemble avec des danvis, en souf- 
Irissent violemmeni, qu'elle épargna méme ses som.i 


triotes, pendant toute la durse de ia auerre de Schleswig 
Holstein: Bendz, dis-je, était donc mal venu d'affiriner 
(car ce n'élait de sa pari qu'une aflirmation) qu'elle avait 
été importie en Danemarek en 1851, par les recrues hol- 
slenojses; il l'élait d'autant plus qu'il avouait fui-n:éme 
qu'elle élail répandue à celle épogue dans la population 
civile. Je sais bien:que c'est l'armée quiil avait rendnres- 
ponsable de celle extension, majs encore une fois, c'est 
la une simple opinion qui n'est appuyée sur rien. Vovez 
up peu ja contradiction! Il déelarait lui-méme que, dans 
un méme camp, des soldats ophthalsuiques, confondus avee 
d'autres qui ne l'élaient pas, n'avaient pas propazé la 
maladie d ces derniers, ot cependant, d'après lui. elle 


‘aurail dlé inoculée par l'armée à la population civile, è 


ce point que déjà en 4853, sur 2, 674 recrues arrivées de 
lous les coins du royaume,il s'en glait irouvé 320 qui 
l'avaient contractée dans ieurs foyers!. .. Etquiy a-t-il 
done de si:surprenani, bon Dieutà ce gu'une maladie 
alteigne tcut à la fois fa populalivn civile ei la pogulation 
militaire ? Est-ce que l'ophihalmie miltaire (j: seus de- 
mande pardon de continusr à emplover cette épiihite) 
dont furent alleints fes Anglais en Weslphaiie, n'étaii pas, 
d'aprés le re de Muller, endémique parmi tes habitants 
du Bas-Rhin? N'esi-ce pas elle encore qui, au moment 
où les lroupes prussiénnes commencerent à en sonficir 
violemment, éelata aussi en 1843 dans la prison de Bau- 
weiler sur le Thin et qui y persista jusquieu 1815. Poul 
y reparaître de scuveau en 4818 cl en 1821 ? Nesl-ce 
pas elle, toujours elle, qui apparaît de temps à autre dans 
nos pensionnats el nus lospices? Le docteur Marguis 
n'avoue-til pas que l'ophihalmie qui apparai en 1849 
dans l'armée porlugaise, sévissail en meme temps sur 
une partie de la populalian civile de son pays? i 
(Continua ) 
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SULLE FINO LIFEZIALE 


Der determinazione delli 22 Giugno 1854 È. Eec. 
il Ministro della Guerra accogliendo la generosa 
gratuita offerta dell ispettore sanitario emerito. sig. 
Commend. Barone Nirsenra di Presigie. 10 
ammise a prestare nuovamente l’opera sua presso il 
Consiglio Superiore Militare di Sanità, affidandogli 
ad un tempo l'incarico della* Direzione Superiore 
del servizio Sanitario degli Spedali Militari di Torino. 
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li Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
I) Vice Direttore respons. Doll MAnvELLI Med. di Regg. 
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Sommario, — 1° Dott. BrLmonpo: Ferita da palla iraversants 
la mano sinistra tra il 4° ed il 5" osso metacarpo, morte 
consecativa a telano, — 2° Rivista dei giornali scien- 


tilicìi. — 3° Dallettino nfficiale. 


PARTE PREMA 


FERITA DA PALLA 


traversante la mano sinistra tra il 40 cd dl 50 08so 


metacarpo, morte consecutiva a lelano. 


Storia comunicata dal Dott. ReLMaNnDO FiLippo, uno dei medici 
Borghesi addetti al servizio detto Spedale mil.vare di S.Tsidoro 
in Turìino. 


Gaddo Pio, caporaiene) 7° battaglione Bersaglieri, 
26» compagnia, di anni. ... di costituzione 
piuttosto buona, di temperamento bilioso-nervoso 
pronunciatissimo, gioviale quanvaltri mai e molto 
lepido, facilmente irascibile. 

Ferito li 30 maggio a Palestro, fu di là a Milano, 
poi a Torino traslocato, ed entrò li 2 giugno-1859 
nello spedale succursale di S. Isidoro, sezione 28 
chirurgica, del Gapo-sezione doltore Rapetti, cori- 
cato nl n° del letto 326, piano 3°, per ferita alla 
mano sinistra, iraversante l’arlicolazione metacarpo, 
falangea fra il 4° e 5° metacarpo con scheggialura 

e striltolamento di tali ossa, gonfiezza enorme di 
tutta la mano e parte del braccio corrispondente, 
dolori puptorii al menomo movimento, immobilità 
assoluta della mano ferita, prostrazione grande del 
morale, disperazione di poler guarire, 

Si prescrisse nel primo gioroo dal Capo-sezione 
la dieta brodi, medicazioni emollienti con unguento 
refrigerante e catapiasmi alla località, bevanda sem- 
plice perla notte. Ma poco per volta sedavasi il'tur- 
gore infiammatorio coi topici emollienti e colla dieta 
rigorosa; si prescriveva ad inchiesta del malato, e 
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non essendovi controindicazione, prima il quarto e 
poi ia mezza porzione. 

Li 9 dello stesso mese l’ammalato sentendosi un 
pochino meglio, volle provare a levarsi e mettersi alla 
finestra prossima al suo letto, ma ehè, non avesse 
mai ciò fatto contro l'ordine severo del Capo-sezione 
di mon muoversi tampoco, poichè la fatalità volle che 
appoggiandosi alia inferriata della finestra vi urtò 
contro con la mano ferita: da ciò ne nacque e- 
. morragia abbondante, nuovo turgore flogistico, 
piuttosto marcato, dolori trafiggenti e più fortì 
dei primi giorni alla parte ferita, stringimento alle 
faugi, deglutizione difficile, trisma dei muscoli della 
faccia, vitrazione delle dila sulla mano, e così 
poco per poco dell’avambraccio sul braccio, per 
cui, sospeltandosi dal Chirurgo Capo-sezione di 
minaccia di telano, si presrrisse tosto infuso di 
digitate crammi 100, sciogli estratto d’aconito napello 
centig. 15, sciroppo diacodio gr. 30. 

Alla sera dello stesso giorno, prescrizione — Es- 
rallo d’aconilo grammi 4, estratto d'oppio gommoso 
del Beaumè centigrammi 20 per far n°:20 pillole. — 
Per applicazione topica la seguente pomata: P. Un- 
guento refrigerante grammi 80, estratto di bella- 
dlonnacentig.50, unguento mercuriale grammi 15 per 
uso esterno, — Per bevanda, infusione di fiori di 
tiglio e di fiori di sambuco grammi 600, sciropo di 
papaveri grammi 50. 

Ai 10 giugno si continuò ta dieta e solite prescri- 
zioni, qualche lieve sollievo, ma cosa da poco. 

Ai 11, dieta brodi: insorgendo sempre di più lo 
slringimento delle mascelle, iltrismo facciale, idolori 
nervosi alla localilà, si venne all’eterizzazione che fu 
nella stessa sera raccomandata dall'illustrissimo e ve- 
neratomio maestro il Commendatore Riberi, il quale, 


appena avuto sentore di un caso di tetano accorse 
in questo spedale : delta etterizzazione fu praticata tre 
volte nella giornata con etere solforico a 60°, 


Internamente si prescrissero pillole d’acetato di 
morfina cenligrammi 410, estratto di laltuca sativa 
Q. B. per P. 8. 

La sera sì ripetarono le pilloie e Ja medicazione 
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topica sedante, però con la massima attenzione e de- 
licatezza possibile. A, 

Ai 42, dieta al solito — Olio di giusquiamo gr. 50, 
laudano liquido grammi 12 per uso esterno, per 
farne unzioni al braccio ed avambraccio corrispon- 
dente alla ferita. Si lasciò il giorno 13 l'etere e si 
passò al cloroformio dall’ammalato più sentito ed ot- 
tundente meglio la sensibilità, usandolo ogni 3 ore 
una volta, ma pur troppo senza pro’ e vantaggio 
dell’infelice ammalato, poichè sempre più aumenta- 
rono e si fecero intensi i sintomi del tetano. Respi- 
razione stertorosa, decubito plumbeo, impossibilità 
della favella, movimenti automatici del braccio destro, 
perdita della conoscenza e sonno eterno furono gli 
ultimi fenomeni presentati dall’infelice Gaddo li 14 
luglio 4859, e verso sera alle 9 pomeridiane spirava 
questo martire dell’indipendenza ilaliana. 

Negli ultimi momenti domandava, con segni, del 
ghiaccio, tanta eral’arsura che provava mternamente; 
al che da più giorni si era già pensato somministran- 
dogliene a volontà. Non si praticò l'autopsia. 
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Il n'y a, à mom avis, rien de plus clair que toui cela; 
le système de l’impurtation et de l'exportalion ne résiste 
pas à un examen quelgue peu sérieux, et ma cenfiance 
dans la solidité des arguments qui fe repoussent, est tel- 
lement grande que je ne désespère pas de lni arracher 
jusqu'au dernier ile ses partisans. 

Jeu ai fini, messieurs, avec les preuves qu'on croyait 
vous voir fournir è l'appui de la spécificité de la maladie. 
Jaborde mainlenani une autre série d'objectians. 

L'ophthalmie de l'armée, dir l'honorable M. Hairiou, 
esl conlagieuse par contaclimméd'alel par voie miasma- 
tique; elle a dié propauée dans le civil par es suldats. Et 
à l'appui de cette double proposition, il apporte des opi- 


nions el des fiifs. Quant aux opinions, j'ai déjà ea l'hon- 
neur de vous dire le cas qu'il fallaiten faire; elles valent 
généralement ce que valent leurs auteurs. Ce ne sont, ce 
ne seront jamais des faits d'où qu'elles émanent. Pour ce 
qui est de ces derniers, c'est autre chose; mais je le dis 
tout d'abord, il n'etait nul besoin de nons en livrer è l’'ef- 
fet de prouver que le pus où le muco-pus d’une conjone- 
tive malade appliqué directement sur une conjonciive 
saine, peu! l'hypérémier, l'irriler, l’enflammer; cela ne 
fait de doule pour personne, et pour en finir, je déclare 


‘ accepler, si on le veut, Lous les faits de ce genre qu'il 


pourra convenir à mes bhonorables cantradicleurs dé 
m'opposer. 

Toutefois, ne nous égarons pas sur leur signification. 
Voici ce que l'observalion démontre, Le muco:pus cu le 
pusconjonctival de l’ophthalmie simple, appliqué direc- 
lement, peut ou ne danner lieu à ancun accident, ov pro- 
duire une conjonctivile de médiocre intensité, on amener 
une ophthalmie purulente d'une haule gravité, C'est, je 
vous l’ai dil, le propre d'autres agents ircitauts : un corps 
élranger quelconque inlroduil entre les paupières, pruvo- 
que ci, une hypérémie simple, là, une conjonctivile I6gère 
ou intense, là, une ophtbhalmie allant jusqu'à f« purulence 
inclusivement. Il n'y a pas bien longlemps,je pense, qu'on 
doit avoir trailé à l'Inslilut du Brabani, nu malhenreux 
magon chez lequel de la chaux intraduile entre. tes con- 
jonelives, avaitoccasionné une ophthalmie purulente d'une 
grande intensilé. 

Mais è coup sùriln’-n est plus de méme de la blenor- 
rophihalmie viralente, donlle pus, vérilablement spscifigne, 


appliqué directement, amène tovjonrs, invariablement et 


immediatement, une blenorrophihalmie ident:que. Je ne 
sais pas quelle est la quantité d'eau dans laquelle un 
semblable pus peut éire dilué sans perdre de sa virulence 
mais ce queje sais, c'est qu'il la conserve, comme le vac- 
ciù, dans une dilulion qui n'est pas trop étendue. 

Les développements pleins d'intérét et si complets dans 
lesquels l'honorable M. Thiry esl entré sur ce point de 
doctrine el d’ebservalion sont encore irop présenls à va- 
Ire souvenir, pour qu'il soit besoin de vous les rap- 
peler. 

Nous sommes done d’accordsur ce double fait, à savoir, 
que le muco-pus provenant d'une irflammation simple 
peut produire on ne pas produire, à l’instar d'un autre 
agentirritani, une inffammalion simple, el que le muco-pus 
fourni par une infflammation virulente ne peut pas ne pas 
amener loujours nne inflammation spécifigue. 

Une maladie virufenie se !ransmer done tunjours la 
méme, avec des condilions quin'apparliennent qu'a elle; 
mais c'esl précisément parce que l'ophilialmie que nous 
voyous habituellement chez nns soldals, n'offie pas celte 
phénoménalté caractéristique, que l'on est sans droit 
pour la ranger dans la catégorie des alleclions sperifigués. 
La variole qu'on m'a opposée si mal è propas, n'est pas 
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le produit d'nne cause simple; elle doit son origine à un 
quid, dont.la nature el l'essence inlime nons échappent, 
c'est yrai, mais que rien au monde ne saurail remplacer, 
et qui se reproduit sans cesse avec la maladie et dans la 
maladie. Je sms pré, au contraire, à remplacer autant de 
fois qu'on le voudra, par un autre agent irritanti, le muco- 
pus de notre ophthalmie simple, el je suis sir de voir se 
produire l'un-ou l'autre des phénomènes que j'ai eu l'hon- 
neur de vons indiquer, è la différence du muco-pus de la 
blonorrophthalmie v:ru/ente, qui ne peul pas pius se rem- 
placer que le quid de la variole, el qui, comme Hui, se re- 
produit sans cesse avec l’ophthalmie et dans l'ophthalmie. 

J'ai vu, etune foule d’officiers de santé de l’armée l'oni 
vucomme moi, J'ai vu, dis-je, dans nos hòpilaux militaires, 
le pus d'une conjonctivite simple, non pas diluè, mais dans 
son plus grand état de eoncentralion, couler au-dessus de 
la racine du nez, sur la conjunclive de l'oeil resté sain, et 
ne rien produire du foul. J'ai vu dans d'autres circon- 
slances, le mème pus provoquer des accidents terribles. 
Pruner, qui a traité des milliers d'ophihalmiques en 
Égypte et qui, par conséquent,a acquis par son expérience 
une incontestable autorilé, a écril ce qui suit, dans son 
ouvrage, donl je vous ai déjà parlé: 

«Depuis vingi ans, pasun médecinexergant eu Égypte, 
n'y a contracié l’ophihalmie par conlagion, En 1836, j'a- 
vais la direction de deux hòpitaux de la capitale qui ont 
renfermé pendaut plusieurs mois 3,000 ophihalmiques 
(3,000, messieurs, entendez-moi bien), fournis par les 
régimenls syriens et égypliens, atleints de la forme pu- 
ruientè au 4°" el au 2° degré. Celle année-là, 20,000 in- 
dividus passèrent à l'hòpital, et parmi le personnel on ne 
saurail ciler aucun cas ie conlagion, fl y a plus, le trans- 
port du produit sécrété sur des yeuz sains, n'a provoque qu'une 
irritation locale semblable à celle deélerminée par tom autre 
corps diranger. » 

Que dites-vous de cela, messieurs? Est ce assez signi- 
ficabif? 

Jarrive àd la propagat:on par voie miasmatique. 

A propos de celle propagation, j'altire tout d'abord votre 
attention sur ce point, c'est que toutes les fois qu'il s'en 
agit, ce ne sonl plus des fails qu'on nous apporle, mais 
des opinions. Veuillez relira toules les observalions que 
l'honorable M. Hairion vous a communiquées, el vous y 
conslalerez l’éterne! post hoc, ergò propter hoc. Elles disent 
toutes ceci: « Des ophlhalmigues ont séjourné dans lels 
ou lels locaux; des hommes sains sunt venus les habiler 
après eux et ont élé atteinis de la maladie; doncil y avait 
là une cause infectieuse, un miasme ophthalmogène. » 
Qu'est cela, sinon de l'induetion? C'est le judicium de no- 
tre maître à lous, elvous savez ce qu'il est ce judicium,.., 
difficile er fallax. ì 

J'ai vu, moi, de mon cdté, une innombrable. quantité 
de fois, des ophthalmiques de toutes sortes et A Lous les 


degrés encombrant nos hòpilaux ; j'ai vu les fiévreux, les 


blessés, les vénériens en communication avec eux, soit 
dans leurs salles, soit ailleurs; et jamais je n'aì vu la 
maladie nì se propager ni se communiquer par voie mias- 
matique; j'ai vn les objets de couchage et les effets d’ha- 
billement passer des uns aux aulres sans lavage ni désin- 
feclion, j'ai vu des casernes que venaient d'abandonner 
des régiments dils infectés, mises è la disposilion d’aulres 
qui ne l’étaient pas, et jamais je ‘n'ai pu constater une 
stule observation de propagalion; j'ai vu trois de nos 
grands étahlissements servir successivement de dépòts 
pour les granulés et de lieux d'hahitation pour des soldats 
qui ne l’étaient pas, ei je n'ai pas recneilli ie plus pelit 
fait de transmission; j'ai vu è deux reprises différentes 
en 4834 eten 4832, fes Frangais occuper impnnément 
nos casernes el nos hòpilaux, et nulle parl je n'ai lu non 
plus qu'ils cussent importé une ophthalmie en France; 
jial vu d'une eertaine époque la prison militaire d’Alost 
encombrée à ce point, qu'il veti des menaces d'asphyzie; 
l'y ai vu, pendant ces mèmes mauvais jonrs, une énorme 
quantité desoldats dits granulés, conchés cole à còle, avec 
des prisonniers exempts de toute affeclion conjonctlivale, 
el loin qu'il s'y soit produil un seul fait de propagation, 
j'ai vu la maladie aller en décroissant et s'éteindre méme 
complétement; j'ai vu de centaines de médecins militaires 
eu contact incessani avec nos ophlhalmiques, avee n9s 
granulés, soit pour les examiner, soit pour les trailer, 
leurs yeux collés pour ainsi dire sur leurs yeux, el jamais 
je n'ai observé, sauf Jes cas excessivement rares de :con- 
tamination directe, qu'un seul d’entre enx eùl contracié 
la maladie ou emporté lemiasme dans ses effets; j'ai vu 
tout cela, messieurs, ei bien d'autres choses encore, et je 
pourrais, en présence de faits d'un caractére aussi impo- 
sant, me rallier aux inducitons que l'honorable M. Hairion 
a cru ponvoîr lirer des quelques observations qu'il vous 
a présenlées et qui d'ailleurs s'expliguent toules sì natu- 
rellemeni; je pourrais reconnaftre une propagalion par 
voice miasmatique, dans les cirennstances les:moins favo- 
rables, tandis que de vérilables fovers d'infection (car la 
doctrine doitles appeler comme cela) sont restés inoffen- 
sifs et-sans puissance! Mais en vérilé, je ne sais pas ce 
que vons penseriez de l’état de mon cervean! Il n'y a pas, 
il ne peut pas y avoir, je l'ai déjà dit, deux manières dif- 
férentes d'ètre et de se comporler pour nn mème principe 
spécifigue: si. ce principe exisle véritablement, il faut qu'il 
montre ses effels en tous lieux; il faut qu'il les montre 
surlont lorsqu'ilse trouve à l'éiat de concentration extréme: 
s'il ne le fait pas, c'est quil n'a jamais emislé. VV 
Et remarquez bien, messieurs, que je n'ai pas été seul 


à observer tout cela: j'en appelle avec confiance è tous 


les médecins mililaîres; il en est parmi eux qui font partie 
de la Compagnie, qu'ils vous disent si je ne suis pas icì 
le rapporteur fidèle des fails dont eux aussi ont dié les 
\émoins. mat > 

T.es principes que je souliens, ont éié vaillammant dé- 
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fendus av sein du Congrès, Je sais aré à cenxde ces, mé- 
decins qui en on! fait parlie, de n'uvoir pas làché pied, el 
puisque l'occasion s'en présente, j'ai quelques mots: dire 
sur l’esprit de corps que j'ai entendu leuy Te puo ie el qui 
probiblement irail' pour quelques-uns, jusqu'à leur faire 
abjurer leurs conviclions au détriment de la vérilé. L'ho- 
norable membre qui s'est permis celle petite insinvation, 
a-(-il perdo de vue qu'ita emiui méme l'honacur de faire 
partie du service de satité de Parmé 9 A til oublié les 
libres allures!de ce servico etisa parfaile honorabililé.? 
‘Où done a-i-il rencontré- plus d'indépendance en matiè- 
re scientifique, jornte a plus de lumières ® N'esl-ce pas 
dans:ce service, que l'on voit chefs el subardonnés dis- 
cuter publiquement ensemble, se combatlre et se contre- 
dire les uns les aulres, sens faiblesse comme sans ostenta- 
lion? Elici méme dans cette enceiule, n’est-co pas sur- 
toutenlre deux méilecime mililaipes,Phonorable M Hairioa 
et moi, qu'a lieorle débat auquel vous assistez ? 

Messieurs, ily a parmi les parlisans dela propagation 
par voie: miasmalique, deux camps hien tranchés. Pour 
les uns, l'agent infectieux, vous Vavez entendu, ost ex- 
clusivement le pus, mais ‘e pusvisible, tangibile, saîsissable, 

à l'élat de volatilisatron; pour les autres, ce n'est pas seu- 
Jement ce pus, mais encore et surtout'une émanalinn con- 
jonclivale d'un je ne sais quui qui n'est pas du pus, et 
qui'‘resle invisible, intangible et insaisisable. Ce qui fait 
que l’ophthalmie ne se propagerait pas seulement dans 
les lieux où le muco-pus est formé et volatilisé, mais en- 
core dans ceux oùilnien existe pas, où on n'en peul mè- 
me apercevoir le mainidire alome. 

Que ces. messieurs.s'arrangent; c'est leur allaite; la 
chose nesvne concerne ‘pas: von nostrum inter nos fantas 
componere lites; mais ]e tiens pourtani à vuo dire'une 
chose, c'est que: dans nos'casernes, il n'y a pasune goulle 
de pus visible, attendu:gue les hommes qui présentent /a 
plus legére conjonclivite (en sont immédialement, relirés 
pour éire enveyés aux hòpitaux; qu'il n'y a pas non plus 
un alome de ce quid qui n'est pas le pus, puisque ceux 
qu@'on appelle les granulés, sont transférés sans relard 
dans les salles qui Jeur sort destinées, EL pourtant il se 
présente encore par-ci, par-là, des ophthalmies non ble- 
norrhagiques. Je cherche eu.vain la cause infeciieuse, je 
ne la Lrouve pas.,. 

Ii doit donc y avoir autre chose, et je prie très-hum- 
blement mes honorables adversaires de vouloir bien me 
l'indiquer, In'y a nvophthalmie d’aucune espèce, ni gra- 
nulation:; il u'ya ni pos, n' émanalion;ii n'y a ni encom- 
brement, nidéfuutd’aéralion, etil survient des malades..... 
Qu'est ce donc qui les engendre.....? 

‘ Ceci m'amène à vous entretenir dn fait d'Ypres qu'on 
vousa raconlé. Je ne relèverai pas les inexactiludes assez 
nombreuses du récit; la chose imporle peu, je dirai 
tout d'abord qu'il est Urès-vrai que vers le mwilien de l'an 
dernier, une ,uu deux compagnies d'un régiment ont 


fourni un \assez grand nombre de conjonetivites. D'où 
venait cela? D'où? Je n’en sais rien, mais je sais bien 
d'où cela ne venait pas. Veuillez me suivre, messieurs, 

Les chambres occupées par les soldals alteinis élaient 
dans les mémes conditions que les autres. Il ve s'y Lrou- 
vait pas plus d’ophthalmiques que de granulés. Tout à 
coup, sans cause connue, un, deux, trois hommes de- 
viennent malades; ils ‘sont enlevés immédiatement et 
transféres dans la salle dile des granulés; d’autres sont 
successivemenl entrepris el enlevés de méme. Toutes les 
mosures sont prises pour que rien ne manque aux con- 
ditions de salubrité du logement. 

A còté de ces chambres s’en Irouvent d'autres exacle- 
ment sembiables, aù pas un homme ne subil les atteintes 
du mal. La communication entre tous les soldats du corps 
est libre el incessanle, et {e mal ne se propage pas. La 
salle des granulégs est place è l’autre extrèmilé de la ca- 
serne, et les chambres qui l'avoisinent restent dans uu 
élat d'immunilé complèle, 

Voilà les fails; messieurs; il faut avoir de la bonne va- 
lonlé pour attribuerà un miasme, à une cause infeclieuse 
l'origine, l'apparition ell'extension du mal. Ajoutez que les 
mémes chambres, que les mémes fournitures prétendi- 
ment infeclées ont servi plus lard à d'auires compagnies, 
sans qu'on ait signalé un seul cas de maladie, el vous 
serez complètement édifiés sur la valeur du fait qu'on a 
eru pouvoir opposer lriomphalementà mes principes. 

Des incidents semblables à celui d'Ypres se sont en- 
core présenlés et se présenteronleucore,j'en suis cerlain; 
il seraitmème extraòrdinaire qu'il ne ser ésentassent ja- 
mais; mais quoi qu'on puisse penser de monimprudence 
et de ma témerilé, je ne crains pas de dire ici tout haut 
qu'ils ne troubleront pius mnn repos. 

Jaientendu professer, dans ceile discussion, bien des 
hérésies, el ponriant je n'éprouve pas le besoin des les 
relever et de les combaltre. Pourquoi chercherais-je, en 
effet, à vons démonlrer que la spécificité vu Ja uon-spé- 
cificité d'une maladie ne se juge pas d'après le traitement 
qu'elle réclame; qu@une inflammation peut très bien n'élre 
pas spécifique et pourtant ne pas réclamer une médica- 
lion émollienle etantiphlogistique? Pourquoi vous dirais-]e 
que le coryza n’esl pas une maladie infectiense, que la 
pourriture d’hòpital ne peut pas ne pas élre précedée de 
phénomènes généraux? Pourquoi vous monlrerais-je, 
à Vaide de chiffres officiels, que l'ophthalmie est réduite 
dans nolre armée, à d’infimes propportions? Pourquoi 
vous assurerais-je enfingu'on se maque de vous, en cher- 
chant'à vous faire aceroire que nous soutenons la lhèse 
absnrde que les miliciens appelés sous les drapeaux et 
qui y contractent une ophthalmie, l'auraient coniractée 
de mème, s’ils étaient restés daus leurs foyers? Non, 
messieurs, je ne le ferai pas; car vous-mémes vous aurez 
déjà, j'eu.suis sùr, faitjustice de Loutes ces. pauvretés-Tà. 
On ne prouve pas d'ailleurs qu'il faitjour en plein midi, 
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Mais je ne puis me dispenser demème d’appelerencore 
un instant. volre allenlion sor l’accusalion, porlée contre 
l’armée, d’avoir propagé l'ophthalmie dans la populalion 
civile. Sans doule, el nul ne l'a jammais coniesté, des 
hommes renlrés dans leurs foyers avec des conjonctives 
plus ou moins séerétanles (el il y a longtemps que cela 
n'arriye plus) ont pu étre cause que d'autres personnes 
aientéprouvé des alteintes du mme mal; mais de la è 
prétendre que l'armée a élé un foyer d'infection pour la 
population civile, il ya véritablement un abime. Ablje le 
comprends, si l'on élait parvenu à vous prouver que l’o- 
phihalmie dile militaire est une maladie spécifique, ayant 
son origine dans les conditions de Ja vie militaire et ne 
l'ayant tronvée que là, provenant, en un mot, d'un prin- 
cipe spécifigue, je comprends, dis-je, qu'on edt pu lirer 
parti de cette particularité, en favenr de ce prélendu 
foyer; mais vous le savez, messieurs, c'est précisément 
le conlraire qui résulte de vos débats. Vous éles bien 
convaincus à l'heure qu'il est, que le mal naît et se dé- 
veloppe, ou'du moins peul naître etse développer, partout 
où se trouveut réunies un certain nombre de causes prao- 
pres è l'engendrer, dans toutes les contrées du monde, 
dans celles qui ontune armée comme dans celles qui nen 
ont pas, daus toules les classes de la societé, sans que 
aucun conlact direcl ou indirectavec ce qu'on appelle 


‘ des'infectés ait pu dire indiqué comme la source de l’ap- 


parition; vous éles par conséquent à mème d'apprécier 
les exagéralions auxquelles on s'est làissé aller au sujet 
de celte propagalion. 

«. Si elle est.ce qu'on l'a dit &lre, cette propagation, c'est 
dans nos levées annuelles que nous devons en trouver 
l’infallible criterium. Eh bien! voyons un peu ce qui s'y 
passe. J'ai eu la curiosità de revoir un grand nombre de 
rapporis qui m'ont élé adressés sur ces levées:je ne 
vous les lirai pas Laus, pour ne pas vous faliguer, mais je 
vous communiquerai des passages de quelques-uns d’en- 
tre eux, relatifs à ja dernier Jevée. Ils se ressemblent lous 
d’ailleurs, ceux-là, bien entendu, qui signalent des cas de 
granulations, car plusieurs nen foot pas méme mention. 


» 


Levwée de 1858 


1°" RÉGIMENT DE LIGNE. 


« Quant aux granulés, il s'en Irouve 46; d’après les 
indicalions du cahier des visites, ces hommes onl été mis 
enobservalion. Lesgranulalions ontpromptemenidisparu 
sans lraitement; elles n'étaieni ni développées, ni séeré- 
tantes, et probablement un résullal purement mécanique. 


« Voici le tableau: 


Fa a a i 
ci NOMS 
PS SI x IN TI NS 
E et movinaes | 'NDICATIONS! peenYATIORS 
S| PRENOMS Toarnios. par lt eabito i 
[î 
4] Van Eggeroo (André).| FI. decia: resine aux pan [N'a passubi de trai-| 
: pières inférieures.| temi Guéri. 
2 Neyaert {Charles}. Id. Granulutions, |Hrest-quriueswé- 
| sic ‘Pus de iraitem.| 
I Clictenr (Frane.-L.). {La Gran vésiculense iGuéri. Pas de irait.| 
' Virplancke (Adolphe). 3A. Granulalions. rd. 
5) Hendrickx {Pierre}. Id, Granulatiota. |Ilrestequeluesvé- 
sicul. Pas de trait, 
6| Vanstembroek[Ch.). 14. Grauttatione, Dévédé 
7| Van Damme (Eugleb,) Tà, Granulalions. |Guéri: Pas de Irait. 
8| Vieting {Frangois). ld. |Vésicules dans les Id. 
angles des paupter. 
V| Zanthorem {Jgax.}. bi. | Petites granulat. id. 
10] Eggermoni (£.ouis}. ld. Petit. aranvlations id. 
vésicule ses, 
dI Vanheulen{Char}es). Id. Granulatious, Id, 
3 Colin {Jean-Lamb,}. Ligge. | Granul, vésicul. Id. 
(43| Lankmans (Jean B.). | Brabant, [Granui.— injection La, 
| AT 7 oculaires, 
1i| Biilerys! (Léopold), Il. Petit, granulations. Id. 


415] Demesniaker (Jean B.). Id. Granul. vesien!. |Acet.de plombcrist, 


Reste en observat 
Granzil. vésicul. {Pas detrait, Gueri, 


15) Mocek (Henri). là. 


5° REGIMENT.DE LIGNE. (Un granulò.) 


« L'état n° 2 prouve que la Flandre orientale lient 
aussi à la bonne composilion de l’armée; de mes six 
propositions pour la réforme, elle a agréè le cinq premié- 
res et rejeté la dernière, Il est vrai que je n’avais de- 
mandé le renvoi d'O.... qu'en sa qualité de sobstituant, 
et j'ajoulerai qu'à son retour au enrps, jai Lrouvé ses 
granulations beaucoup moins volumineuses, que lorsque je 
l'avais:renvoyé à l'examen de la députation, 

« Probablement, qu'au moment de ma visite, elles 
étaient congestionnées par suile du voyage ou d'unexcès 
de boisson, de la veille; comme il arrive si souvent chez 
les remplacants, les-subslituants, ele. Cel homme a été 
dirigé immédiatement sur la salle des granulgs et en est 
déjà sorli. (signé) Le medecin de régiment Hanr. » 

9° RÉGIMENT DE CHASSEURS A PIED. © 

« Trojs miliciens de celle levée, faisant parlie du con- 
tingent de fa Flandre orientale, ont été trouvés porleurs 
de granulations vésiculeuses mililaires et peu nombreu- 
ses anx paupières inférieures. Aucune mesure n'a dié 
prise à leur égard, si ce n'est que signalés au medecin 
chargé du service, pendant leur inslruclion au camp de 
Beverloo, ces hommes n'oni pas élé perdus de vue, A 
leur arrivée è Anvers, un seul a dil subir une légère ap- 
plication de plomb à chaque pavpière inférieure, Quant 
aux deux aulres, les granulalions avaient Lolalement et 
spontanément disparu. Ces miliciens m'onl déclaré n’a- 
voir jamais élé. avant leurincorporalion, en contaclavec 
des militaires alleints d’ophlhalmie. 

{stgué) Le médecin du réyiment PanTUS. 
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Cela suffira, je pense, pour votre édification. 

El voilà ce qu'on n'a pas craint d'appeler l'infaction 
de la population civile par l'armée! Voilà de plus, ce qu'on 
a osé nommer:des granulaiions infectantes. C'est en ve- 
rité partropse moquer de Ja bonne for et de la confiance 
publiques! 

On m'a fait comprendre enfin que jaurais parlé avec 
une certaine irrévèrance du Congrès d'ophtbhalmologie! 
A Dieu ne plaise, messieurs, que j'aie mérité une sem- 
blable reprochel Je n'ai‘eu ponr cette illustre assemblée 
que.des paroles d’eslime et de respect ;'mais le Congrès 
n'éiail pas uo concile, je pense, el Jui-méme probable- 
ment edi trouvé forì ètrange qu'’on revendiquat en sa fa- 
veur l'ivfasllibilité. J'ai done pu, sans lui manquer, eri- 
tiquer ses décisions, et lorsque j'ai dit d'une d'elles qu'elle 
était un logogriphe cu nn nonsens, je n'ai pas dépasse les 
limites de mon droit. J'ai pu direde méme, sans manquer 
dux convenances nì è la vérilé, que cette décisiou avait 
élé arrachée è sa fatigue ; il suffit de lire le procès-verhal 
de la seance du 44 septembre 48577, pour n’avoir pas de 
doute è cet égard. C'est en vain que l'on est venu vous 
déclarer que le Congrès n'a pas entendu faire de la Ihéo- 
rie, et qu'il s'est borné à établir des préceptes praliques 
cela n’est:pas exact; la décision que j'ai blàmée, est pu- 
rement ibéorique; elle établit la loi de la propagation 
miasmatique. C'est de la théorie pure, et de la pire espè- 
ce encore, car ces de la théorie à priori et par con- 
séquent de la théorie spérulative. ‘ 

Er è propos de ce Congrès, j'ai encore un mol à vous 
dire. On a témoigné un étonnement plus qu'ordinaire de 
ce que je n’aie pas é16 y défendre la docirine que j'ai eu 
l'honneur d'exposer devant vous: on a été plus loin, on 
a ponssé l' indiscrétion jusqu'à voulvir connaître les 
causes de mon absiention. Tout cela, me semble-t-il, n'a 
rien de commuu avec la question que nous occupe, et 
quelque facile qu'il me soit de m'expliquer là-dessus, 
quelque simples et naturels qu’aient élé les motifs bien 
connus d’ailleurs, qui, à mon grand regrel, m'onl empè- 
ché de prendre part aux delibérations de celte belle réu- 
nion, je refuse de les dire ici, parce que je ne reconnais 
à personne le droil de me Jes demander, 

Permeltez-moi, mainlenanl, messieurs, de vous sou- 
mettre une dernière réflexion. 

Qu'est-ce donc qui m'a fait vous proposer d'ouvrir une 
discussion sur la grande question de l'ophibalmie de 
l’armée? Est-ce le vain et puérit désir de faire du bruit 
etide l’éclat? Hélas] je suis arrivé è un dge ou rien de 
pareil n’excite plus des déterminalions, Esl-ce un amour 
démesuré de la controverse el de la discussion? Bien 
moins encore. L’expérience ne ma que trnp éelairé sur 
ce qu'il est permis d’allendre et d’espérer d’un pareil 
moyen. Non, messieurs, ce n'est rien de toul cela. Mais 
après avoir sérieusement éludié la demande du gouver- 
nemant at Inwnir anvisagba sous ses diverses faces, je 


suis resté profondément convaincu qu'il vous serait im- 
possible de formuler un avis. en toule connaissance de 
cause, si vous n'étiez pas imiliés auparavant è lous les 
détails de la question. Puisenswte, pourquvi ne le dirai- 
je pas? l’hnnneur de mon pays me semblait engagé a la 
solulion du problème, C'est à nous Beiges, qui avons vu 
tant d’ophtha!m:ques, qu'il devait apparlenir, suivant moi, 
d’éclairer les peuples et les gouvernements, et de les 
prémunir contre des écueils et des dangers, auquels nous 
n'avons pas toujours eu le bonhenr d’échapper. 

Je persiste dans mes propositions. 

M. Skurix s’efforce de prouver que l’ophlbalmie dile 
militaire est une maladie conlagieuse, se propageant par 
voie miasmatique, Ila fait jadis un mémnire contre ce 
mode de propagation; aujourd’hui il reconnaît qu'il s'est 
trompé. Il espérailbien qu'après les nombreux écrits qui 
avaient vu le jour sur cette question, on ne se serail plus 
avisé d'y revenir et. de révoquer en doule l'opinion que 
Cunier, M. Fallot et d'autres avaient cherché è faire pré- 
valoir. A son grand regret, son espoir ne s'esl pas réa- 
lisé, Il cite quelgnes faits qui lui semblent démont'er 
l'exislence du miasme o: bibalmogène dans les objets de 
lame et de colon qui, dans des circonslances données, le 
reslituent à V’air. 1) b'àme hautement ce qu'il appelle les 
faiseurs de théorie. Il désapurouve les mesures prises en 
1834, qui, suivant. ivi, ont #0 pour résultat de faire pas- 
ser l'o) htbalmie militaire à la population civile, car c'est 
à partir de cette épuque seulement, à ce qu'il pretend, 
que celle population a commencé è étre alteinte. « M, 
Vleminckx, dit-i), reproche è M. Hairion d'éire le pére 
des granulations Jalentes; j'aimerais mieux éire ce père- 
là, que comme, M. Vieminckx, l’auteur de mesures de 
1534. » 

M. Seulin exemine ensuite Je rapport de la commission 
qui limite à un an, la durée dela susceplibilité des con- 
jonetives: il soulient que cette .durée n'a pas de limites; 
qu'un soldat qui a été alteini d'ophthalmie sous les dra- 
peaux, à quelque époque ultérieure que surgisse une 
opblhalmie n uvelle amènant des résultats désastreux, 
fùit-ce cinq, lit-ce dix, filt-ce vinglans après. peut en 
faire remnnter la responsabilité au gonvernement. Il pro- 
duil plusieurs tableaux qui ont é1é dressés pour Jui, par 
M. Stievanarl, de Mons, è l’effet de prouver que des réci- 
dives ont eu lieu après un grand nombre d'années. Il 
voudrait que l'Académie invilat M l'inspecteur général 
du service de santé à dépuser sur le bureau, les registres 
des granulés des corps qui pourraienl servir à élucider la 
question. 

Il finit par prendre la défense de M. Stievenast conire 
M. Delhaie, qui, dans une lettre lue pàr M. Vleminckx, a 
attaqué les direciteura des inslifuls ophthalmologiques. 

Le diseours de M, Seulin a été snuvenl iplerrampu par 
des dénégalions de la part de plusieurs membres de l'as- 
semblée, qui du reste ont.demandé la parole pour ré- 
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pondre è une séance prochaine, à l'ex médecin en chef 
de l'armée. : 

La discussion sera conlinuée è la séànce prochaine 
Sont inscrils pour prendre la parole MM. Gouzée, Didot, 
Crocq, Thiry, Tallois, Vieminekx et Fallot, 


L'ornrnarme Dire minirazite. — Nous repro- 
duisons d'apres le Bulletm de l'Académie, le discours pro- 
noneé par M. SeutIN, dans la séance du 26 mars dernier, 
doni nous n’avions pu donner dans notre dernière livrai- 
son, qu'une lrop succincte analyse. 


M. Seutin: Messienrs, en prenant Ja parole pour com- 
ballre quelques assertions de notre honorable collégue 
M. le docleur Vieminekx, je n'ai pas pour bul d'examiner 
cerlains points de pnre ihéorie qui onl dié débatlus ving- 
fois, ni cerlains autres qui ne me paraissent avoir qu'un 
inlérélirès-secondajre.Je ne relèverai, pour ma part, dans 
le d:scours de M. Vieminckx, que ces deux questions es- 
senlielles: celle du caractère spécial, cantagieux de la 
maladie, caraclère qu'on iui conteste, puis la proposition 
de limiter è une aunée la pnssibilité desrécidives. 

Rappelons-nuus d'abord, messieurs, comment est sur- 
venne la maladie qui nous eccupe, afin de savoir si sa 
dénominalion d'ophthalm:e mili/aire esl jusle cu non? 

C'esl vers 1817 qu'on remarqua d'abord celle oph- 
tbalmie; elle sévissail alors exclusivement dans l'armée; 
n’oublions pas ce point que personne né contestera, je 
pense, car avantel méme è cette époque, aucun praticien 
civil ne rencontrait l’ophlalmie granuleuse dans fes po- 
pulations civiles: 

L'armée l'a denc vu naftre, Comment s'est-elle déclarée? 
D'aburd, sous la forme épidémique, sans cause appré- 
ciable (car rien n'élait changé dans les haditudes des sol- 
dats) et avec une violence exlréme. En peu de temps elle 
envahit simultanément tous les corps de l’armèe hollando- 
belge; il n'y et pas de garnison qui n'eut bientòl quel- 
ques centanes d'opbibalmiques. 

Sa marche étail si rapide, sa violence lel'e, que des 
yeux parfailement sains étaieni snuvent en quelques heu- 
res irrévocablement perdus. 

Cette ophibalmie fut pendant quinze cu vingi ans, un 
vértable fléau pour l'armée; mais remarquons-Îe eticore 
elle resta toujours circonscerite parmi elle. 

C'est pendant ces vingt années, messieurs, que l'on a 
éerit une masse de volumes sur celle maladie, et que l’on 
a fail loule espèce de suppositions sur son origine, ses 
causes elsa nature..Je publiai aussi à:celle époque un 
mémoire sur ce sujel,mais avouons-ie de suite, car nous 
sommes ici piusieurs qui avons éeril sur «cette maladie, 
nous cherchions alors l’inconno, nous avancions beau- 
coup d'erreurs, parce que l'affection glail nonvelle pour 
luul fe monde; aujourd'bui il n'en est plus ainsì, l’expé- 
rience et les fails onl parlé, el nous devons, saus détour, 
mettre de còlé nos opinions d'alors. 


Un des grands points en discussion était celui de la 
contagiosité; ce fut mème ce point qui douna lieu è la 
dénominalion de contagionistes, par opposition aux com- 
pressionistes. Les idées des contagionistes qui, vers 1825, 
élaient peu répandues, gagnerent rapidement du terraîn, 
à tel point que trois ou qualtre années après notre révo- 
lution elles étaient presque généralement admises. Ce fut 
notre honorable président acluel qui eut en grande par- 
lie l'honneur de convainere le corps médical de l'’armée 
et de prouver le caraclère conlagicux el spécial de 
l’ophthalmie. . 

A celle époque (c’élait en 1834), une grave el. déplo- 
rable erreur fut commise: malgré les sinistres prédictions 
de M. Fallot el de plusieurs aulres médecins, plus de 
deux mille soldals atteints è divers degrés d’ophthalmie, 
furent renvoyés dans leurs foyers, el ils y propagèrent 
bienlòt cette triste maladie. 

Cette mesure fut prise sur l’avis d'une commission 
dont M. Vieminekx fut un des membres fes plus influents. 

— M. Vlemincke: Je n'en ai pas fait parlie. 

— M. Seutin: Je vous donne ceci comme des faits hi- 
sloriques. Si j'erre, je prie M. Vieminckx de considérer 
celle observation comme mon avenue. 

— M. Vleminekx: Je ne vous en fais pas un reproche, 
màis vous errez. 

— M. Seutin: Il existe un lettre de M. Vieminekx, 
jointe au mémoire de M. le docteur Juugken, dans la- 
quelle il approuve nou seulement la mesure proposte par 
cet ophthalmologue, de renvover les soldats alleints 
d'ophthaimie dans leurs familles, mais il engage M. le 
ministre de la goerre à adopler celle mesure. 

Yoici un passage de celle lellre, è l'appui de mon as- 
sertion. 3 

a‘Au nombre des mesures recommandées, il en est 
une d'une lelleimportance que sielle n'estimmédiatement 
exécutée, nous aurons le malheur de voir encore plusieurs 
de nos soldals affectés de cécité complète ou incampléte, 
avantla fin de la saison acluelle ; je veux parler de renvoi 
dans leurs foyers de ceux d'entre eux qui avant élé at- 
ieints d'ophthalmie, couservenl les conjanclives palpé- 
brales engorgées, injectées, granuleuses, etc. 

Ailleurs, el toujours dans la méme lettre, M. Vleminckx 
dit: «Les soldats portent donc Ja cause du mal avec eux, 
partoul nù ils se rendent, dans quelque lieux qu'ils se 
Irnuvent. Tl.n'est pas rationne! de voulair ja rechercher 
dans riende ce qui peut apparlenir è ces localilés.; (on 
pourrait toutefois y faire régner dès a préseni plus de 
propreté. » 

Je Je sais, messieurs,l'avis de cette commission fut in- 
contestablement consciencieux; mais, je fe répèle, il eut 
de déplorahles conséquences, car de celle époque seule- 
ment, date l'irruplion de l'ophlhalmie dans les popnla- 
Lions civiles; el ame partie nolable des nombrevses pen- 
sions que V'Élat a payées depuis 1834 jusqu'aujourd'hui, 
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à des pères, mères et soears de mililaires ophthalmiques, 
furent le résuliat de celle mesure imprévoyante. 

— HM. Vieminehz: Cela n'esl pas exact. 

— M. Seutin: C'est mon opinion. 

— M.le Président: N'inlerrompez pas. 

— M.Viemincko: Permellez, monsieur Je Président, 
quand on avance de pareiles fails, que je considère 
comme d'une exirème gravilé pour le gouvernemenil, on 
doit les appuyer sur des preuves cerlaines. Eh bien, je 
nie ce que vient de dire M, Seutin, je le nie de fa manière 
la plus formelle. 

— M. Seutin: Voici la lettre de M. Vieminekx. 

— M. Viemineka: Un seul mot:la lettre dont on vient 
de donner lecture, prouve précisémeni que je n'ai pas 
fait partie, de la commission, J'ai élé l'exécuteur de ses 
décisions. 

— M. Seutin: Jadmelts la rectification avec empres- 
sement, mais je lis ce que vous avez gerità M. le ministre 
de la guerre et.je n'y vois pas la moindre opposition è 
une mesure que je regarde comme pernicieuse. 

M. Viemineko: Vous ne l'avez pas signalée camme lelle 
à une anlre époque. 


— M. Seutin: C'est une pénible erreur. Lursque dans 
la derniere séance, j'ai entendu l'honorable M. Vieminckx 


dire « que la théorie des granulations latentes était due 
à M. Hairion, etque tout la lourde respnnsabililé de celte 
doctrine fausse et absurde lui revient, » je me suis dit 
qu'il est cent fois préférable d'assumer la responsabilité 
de la théorie de M. Hairion que d’assumer celle de l’avis 
de ìja commission de 41834, 

Messieurs, je rappelle ce fail pour prouver qu'une er- 
reur scientifique a parfois de graves conséquences, el je 
vous engage vivement è ne pas vous laisser entraîner è 
la légère dans une voie qui pourrait plus tard faire naîlre 
de semblables regreis. Réfléchissons-y bien el relisons 
les discussions et instructions sur cel objet qui ont été 
rapporlées avec tant de soins et de détails par feu notre 
collègue le docleur Cunier, dans ses Recherches sur les 
maladies oculaires en Belgique. Ces discussions sont loutes 
d'actualité ici 

Le courl exposé bistorique que je viens de tracer 
m'autorise, je pense, à conclure ceci: c'est qu'il est in- 
conlestable que l'armée a vu naître l'ophthalmie granu- 
leuse épidémique, cl que pendan! quinze ans celle-ci est 
resléa exclusivement dans. le monde militaire; dès lors 
sa dénominalion si répandue d’ophthalmie militaire me 
paraft justifié&e. En second lieu, la conlagiosilé de cette 
alfection, que M. Vieminekx veulà peu près réduire è 
rien, me sembie désormais un fait si prouvé, si patent, 
surtout depuis ce qui s'est passé dans la vie civile après 
1834, que je ne comprends pas qu'en vienne encore la 
contester. J'ai été moi-méme anliconiagioniste en 1825 
eten 1826, mais depuis. celle époque je n'ai eu aucune 
peiae à avouer que J'étais dans l’erreur; je crovais que 
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j étais dans l’erreur; je croyais que lous ceux qui er- 
ralent comme moi alors s'élaient rendus devant l’évidence 
des fails. J'ai donc'entendu avec étonnement le passage 
du discours de M. Vieminckx qui a rapport à la contagion. 

M. Vieminekx a eru'inous faire une objection capitale 
en disant que l'ophthalmie granuleuse sévit dans la plu- 
parl des provinces des Etals-Unis. Or, s'éerie-t-il, on ne 
dira pas qu'ici ce son! les armées qui onl importé cotte 
affection! 

Cette objection n'a pas la moindre valeur. L'Amérique 
du Nord regoi annuellement 200.000 émigrants, el de- 
puis vingi ans la moitié de sa populalion s'est recrulée 
de toutes les nalions de l'Europe, Ces émigranis ont na- 
turellement lransmis ja maladie, comme notre armée l'a 
transmise en 1834 aux populalions civiles. 

M. Vieminckx considère l’opblhalmie granuleuse com- 
me unemaladie «exlrémementsimpleetloule extérieure,» 
c'est-à-dire des paupières, Je pense, messieurs, que peu 
d'entre vous auront autant d'optimisme; il suffit de pas- 
ser en revue tous les accidents qui survienneni, ei de ré- 
fléchir qu'il y a en Belgique plus de trois mille soldats 
congédiés el pensionnés pour perte plus ou moins com- 
pIéte de la vue par suite de l’ophthalmie. Dans ce nombre 
n'est pas compris un plus grand chiffre encore, celui de 
1817 è 1830, ni un nombre forl considérable de parents 
de miliciens devenus aveugles par suite de conlagion ap- 
porlée par ces derniers, de borgnes qui ne recoivent pas 
de pension et qui, par conséqueni, ne figurent pas parmi 
les pensionnés; des milliers d’opacités légères et partiel- 
les de la cornée, des cicalrices, des synéchies, des iritis, 
des choroidiles, des slaphylòmes, ele. Cela prouve clair 
comme Je jour que l'ophthalmie militaire atleint très:fré- 
quemment les milieux Lransparenis de l’ail, 

(Continua ) 
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Coi Regi Decreti del 24 luglio 1859 furono accet- 
tate le demissioni volontarie degli Uffiziali sanitari 
peril tempo della guerra, signor dott. Prandina 
Giuseppe, Medico di Battaglione di 2 classe e sig. 
Dottore EFaellì Narciso, Medico Aggiunto. 

Per Reale Decreto delli 24 luglio 1859 è stata ri- 
vocala e considerata come non avvenuta la nomina a 
Medico Aggiunto, per il solo tempo della guerra, del 
signor dottore Francesco @rsl, fatta con Reale De- 
ereto del 2 del mese suddetto. 
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Il Direttore Dolt. Cav. ARELLA Medico Div, 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med, di Regg. 
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Vari so li 15 dello stesso mese insorsero segni di 
epato-flebite, la suppurazione delle ferite si fece. ogni 
volta minore, l'ammalato ne deperiva a vista d’oc- 
chio, il petto si faceva ansante, il ventre tumido, 
gli speli purulenti, defecazioni diarsoiche; si pratica- 
rono 4 salassi: spiegandosi poi più evidenti i sin- 
tomi della. suppurazione, e volendosi  premunire 
contro, il sospetto ‘di accessi periodici, si prescrisse 
ilbisolfato di chinina: Mané glivantiflogistici, nè lo 
speciltico valsero ad arrestare: il corso del morbo, ed 
il:povero \Vinkler si spegneva il di 26 giugno alle 7 
pomeridiane. 


Sommario. — 1° Dolt BeLMoNnDO: Ferita da palla perforante 
il lato sinisiro del ‘torace nella regione. posteriore, susse- 
Zuita di epato-flebile, — 9° Rivista dei giornali scieu- 
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Lam Lea ' golden) 
FERITA DA PALLA 
perforante 1 lato sinistro del torace nella regione 
posteriore, susseguita da epato-flebile. 
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Storia comunicala dal Dott. BetMonnò FiLirpo, uno dei medici 
Borghesi addetti al servizio dello Spedale militare di S.Isidero 
in Torino. 


Pes LIA 
Winkler Josef sottecaporale, prigioniero di guerra 
austriaco, del 24 battaglione Cacciatori, 2* compagnia; 
di anni 30, costituzione piuttosto buona, tempera- 
mento bilioso-sanguigno. 1 
fl 31 maggio ferito a Palestro «da ‘patta (raver- 
sante il lato sinistro della regione dorso costale, fu 
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TH bilo esterno. — Corpo di mezza Statura discreta- 
nente ben nutrito e ben conformato, il colore della 
pelle in generate d'un bianco giallognolo, rigidità, 
cadaverica scomparsa. Al lato ‘sinistro “del torace, 
alla metàcceirca della ferza costa falsa, (si osservava 
una ferita a contorno :cireolave con margini irregolari 
e rientrati del diametro di 1 centimetro e mezzo circa, 
ed un'altra della medesima forma, ma a margini spor- 
genli in corrispondenza della porzione vertebrale 
trasportato ‘allo spedale di Vercelli e di là, li 9 | dell ‘ultima costa lalsa.. Tranne l’edema alle membra 
giugno, a Torino in questo spedalè, ‘coricato al nu- | inferiori altro non'si notava di particolare. 
mero 346, sezione 2a chirurgica del dottore Ra- Torace. —<' Aperto ‘il torace ed esaminati i visceri, 
petti. piano 30' dello spedale. POR i in parte si vide il polmone sinistro vadereste ‘con 
Cosa siasi fatto a Vercelli non si sa, A noi pre- | suomarzine acuto all'estremità sternale»delle!\coste) 
sentavasi la ferita iriversante “il Tato sinistro del eschiacciato:dail’esterno all'interno. ;contro:) visgeri 
torace in direzione obliqua dal Il avanti all'indietro | che stavano, alla sua-destra;.il corrispondente . pol- 
e dall'alto al basso, avente cioè l’aperlura l’entrata ; mome,destro con. tutti gli altri yisceri.di, questa cavità 
iN corrispondenza della ma; ggior curva della terzi al- trovavansi nella loro posizione pressoché è, NO! ‘male. 
lima costa spuria e quella. di, ‘uscita in ‘corrispon- Osservati separatamente detli visceri, ‘sì vedeva il 
denza dell'ostremità vertebrale dell’ultima costa falsa. polmone destro presentare’ nessuna anormalità, se 
Si fecero in questo spedale medicazioni topiche | non che un lieve grado d’edema generale; il sinistro 
emollienti, dieta brodi: latte molto bene tollerato e | invecelo. si trovò aderente col suo mArgineractto 
digerito, bevande edulcorale d'orzo, tamarindi, limo- | alle coste per pseudomembrane di primiliva forma- 
nee vegetali ed aranciate. Ma però nell’individuo.non | zione, significanti recentissima pleurite: separato 
vi appariva.molta fiducia,di. guarire;;; sempre; affan- | poi dalle coste èd esaminato, ‘lo si rinvenue così 
noso, sempre ansante; con.sete, intensa, esercati di schiacciato che il suo spessore non oltrepassaya i 
materia purulenta e gialla. Litio essafgigl due centimetri. 
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Ti suo lato inferiore nella parte ‘attigua al dia- 
framma era distrutto per suppurazione. La cavità 
pleurica corrispondente sera assai più dilatata del 
normale, ed a questa dilatazione contribuiva molto 
quella degli spazii intercostali; entro d’essa si trovò 


una raccolta di un miscuglio di siero, sangue e pus. 


in grande quantità. 
Il pus poi che si trovava cogli altri elementi in 
miscuglio era poco. La pleura costale e viscerale 


erano assai iperemiche, e significavano una pleurite' 


aculissima; la prima di queste era forata ‘in corvis- 
pondenza della terza costa spuria verso la sua diafisi. 
Separate Je coste onde trovare Ie relazioni delle 
solnzioni «di continuità esterne colle interne, 6 la via 
percorsa dal. proiettile, potemmo vedere che la 
palla fratturò:in più pezzi la terza costa spuria, le- 
dendo'i vasi dello ‘spazio intercostale tra questa e la 
quarta. (d’onde! l’'ematotorace), passò obliquamente 
sotto la quarta costa falsa senza lederia menoma- 
mente, ed uscì fratturando la quiota pure in più 
pezzi verso l'estremità vertebrale, ledendo qui i vasi, 
il diaframma e la superficie esterna della milza: il 
diaframma in questa posizione presentava una super- 
ficie suppurante, e con essa la nuilza. Il cuore, tranne 
d’un certo grado d’anemia e flaccidezza,, nulla pre- 
sentava diipatologico. | i; | 
Cavità addominale: — Anche nella cavità addo- 
wmiriale trovanimo ‘alterazione di contenuto: da ‘essa 
sorti piuttosto un abbondante quantità di siero lim- 
pido giallognolo, il suo peso sarà stato quello di più 
d’nn chilo, n peritoneo. presentava tutti i caratteri 
della peritonite, era tumido, iperemico, ed in molli 
punti inspessito da denso tessuto adiposo.. 
ill tnbo sntestinale, porzione tenue,;;offriva.un co- 
lore: bluastro: indicante pregressa enterite. Il fegato 
moltovoluminoso; ediperemizzato, lamtilzarammolita 
e friabile alla compressione digitale, presentavano 
alla loro superficie esterna è ‘specialmente all’estre- 
mità superiore, Ì Seghi della più acnta ‘infiammazione: 
la sostanza era consumata ed a sua Yece offriva una 
raccolta di pus. Reni edematosi. ,Edema delle estre- 
Mitayinferiori.; ;34;;; thy ghimiti: bel A AVIO 
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La savante disserttalion anatomico-palhologique è la- 
quelle s'est livré M. Vieminckx pourra-t-elle jamais deva- 
- nìr un puissani argument en faveur de la thèse qu'il sou- 
tient .? Je ne le pense pas. En.eflet, qu'importe-i-il pour 
prouver que l’ophthalmie dite militaire n'est pas spécifi- 
que, quel'onsache è fond l’avatomie dela conjonciive ? 
Cela nous donne-t-il les moyens de parvenirà apprécier 
la nature inlime de ses maladies; quell’on ait une conais- 
sance parfaite de ces altéralions pathologiques, que l'on 

sache qu'au début la conjonctive ne présente d'altération 
que dans ses éléments glandulaires et papillaires; que les 
granulations soient des produits de nouvelle formation, 
ou le résullat de glandules: vu papilles byperirophides, 
voite mème des Vésicules de M. Hairion ? 

Quelle induction peut-on lirer de tout cela? Non, je le 
répète; de semblables:lhéories, quelque savantes qu'elles 
soient, ne:pourront jamais renverser ce qui est si solide- 
ment.établi depuis bienlòl un demi-siècle par des milliers 
de faits irrécusables. pilraittizAda 

l’aborde maintenant da question du caractère spécial, 
parliculier, spécifique-de l’ophthalmie, a 0! |l 
i Notre honorable. président a dit qu'il yja.vingl'ans que 
le caraclère particulier, spécifique d'une maladie, se dé 
duit du enractne de Ses causes. Il avait grandement rai- 
son, et c'esl ce que M. YVleminckx a oublié: Si l'ophthal- 
mie granuleuse esl une 1 ‘maladie inflammatoire simple, 
comme notre comiradicienr le préfeud, une maladie.due 
à des causes irritantes ordinaires, lelles, que des re!roi- 
dissements, des causes gongeslives vers l’esil, ele, com- 
ment se fait-il, messigurs, que ii 'ophibalmie n° ail pas téu- 
jours régné, car, ‘de tout temps el en lonis pays, ces can= 
S8s itrilantes ont existé9 9 Les gouranis d' dir, 'Tes refroidis- 
sements, la chitmpression pi par Certai tes ‘eoifures mililaires, 
ont bare! partout el toujours, el cependani nous avons 
vu ‘que l'ophthalmie' ast'une” ialadie' asser Técente. 

‘Qu'on réporide ‘è cet agrlierit cat il ‘a''ube' grande 
valeur! (FIVIVA TE terr OS] 4 SIR Ina (til: ed 

EU qu’ori' tie dise’ pas'quell'iphihalmie'a existé partout 
el toujours, nai d'un'madinde’ degfépendant'les trente 
dernières années. Ma ot dad 
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Celte maladie n'a pas régné dans l'armée francaise ou 
du moins dans les neuf dixièmes des garnisons. Les mé- 
moires des médecins qui ont assisté ab Congrès ophihal- 
mologigue de l'année-dernièro prouventà l'évidence que 
celle alleclion élail inconnue dans plusieurs pays. M. 
Marquès {pour le Poriugal) dit calégoriquement, « jus- 
qu'au mois de mai 4849, on ne trouve ancun renseigne- 
ment écrit ou Iraditionne! qui puisse faire soupgonner 
l'existence dans l'année porlugaise d'une ophthalmie 
ayanl les caraetères avec lesquels on la vnyait.sévir dans 
quelgues armées d'Enrope. » 

M. Bendz (pour le Danemarck):dit aussi: « Il est établi 
aujourd’hui qu'aucun médecin, davis n'avail, observé 
celte affection parmi les populalicns de nolre pays a- 
rant 4851.» 

Voilà des lémoignages irrécusables; d’ailleurs il y en 
a beaucoup d'autres, elles nòlres propres sontlà aussi 
qai prouvent qu@avani 4834 celle maladie n'exisiail pas 
dans. le civil. | 

Comment.se pourrait-il alors, messieurs, que celle ma- 
ladie, qui éclale brusquement!, avec une violence extreme, 
avec des caraclères parliculiers, avec uve lénacilé sans 
pareille, suit, comme le:yeut M, YVieminekx, une infiam- 
mation catarrhale? Mais si. cela était, nous l’auriuns iou- 
jonrs vue parmi nous. 

Mais la conjonelivite catarrhale à laguelle on vent com- 
parer l'ophthalmie militaire a-t-elle celle gravité? en- 
iratne-l-elle ceile Lénacité el celle grande facilità à réci- 
diver? 

Nou, messieurs, tout dans cette ophlhalmfeindique un 
caractère parliculier, el fa cause di laquelle elle est due 
esl une inconnue; c'eslcelle cause myslérieuse qui éclale 
à des momenis donnés dans cerlaines armées, el c'estce 
mysltère que nous n'expliguerons jamais, mais, dont nous 
devons combattre les elfels el prévenir les causes prédis- 
posanles, telles que.les refroidissements, ele, , causes pré- 
disposantes que M. Vieminckx a prises pour la cause 0c- 
casionnelle et principale. Là esl son erreur. Î 

Permellez-moi de vous ciler un autre fait qui.prouve 
qu'ily a une incannue, une cause nou inflamimaloire, non 
calarrbale, qui peul:-donner lieuà cette afleclion. En 1835 
ou 1836, un marchand fripier nommé Michel], demeurant 
à Mons, rue de la Couronne, avait achelé da gouverne- 
mentun grand nombre d'effels militaires mis hors de ser- 
vice; tels que,capoles, vestes, bonnels de police, etc; Peu 
de lemps après. celle acquisilion, l'ophthalmie aililaire 
bien caraclérisée sedéclara dans la famille du: malhea- 
reux ,acquérant;, elle. en. attaqua tous les. membres-dont 
quelques-uns ont.conservé des lésions qui ontaltéré plus 
ou moins.leur.vue, Je vous.livre sans commentaire ce fail, 
sur lequel..M. Frangois, ici présent,, pourga vous donner 
de plus amples, details... \ linda 

Parlant.ide-la spécilicité de l' ophibalmie, M Vleminckx 
nous dil.e qu'il cherche vainemeut.les.motifs qui en ont 
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pu faire erger une espèce è parl. » Ge qui distingue l'oph- 
lhalmie militaire, a-l-on dit, c'est qu'elle est essentielle- 
menl coniagieuse: il répond è celle ohjeclion, « que rien 
n'est moins fondé que cella allégation?» 

On medilque ce qui prouve surtout cette contagio- 
sité, c'est.que-dans notre Europe, elle existait primilive- 
ment dans les armées, et que c'est par les armées qu'elle 
a Gié propagée dans les populations civiles. » 

Pour décharger les armées de l'Europe de ce que M, 
Vleminekx appelle cette grave et fémerairo imputation, il 
cile un mémoire du docteur Groas, qui ‘nous apprend 
quaux Etals-Unis ona le-bonheur dele pas avoir d'ar- 
mée pour propager l'ophthalmie, mais qu'elle n'est pas 
moitis répautue dans presque tovs.les Élats de co pays. 
Aprés celle cilation, jl demande gràce an moins pour PA- 
mérique, è ses honorabies adversaires. 

 M. Vieminekx dans t00t son disedurs an'ayani traité que 
la partie de la question qui se rattache è cette nouvelle 
dénomination el complani probablementbien sur une vic- 
loire, avcru devoair prendre+ses conclusione: en consé- 
quesca de sa théorie et n'admettre de responsabilite 
qu'en ce qui concerne fe soldat congédié avec des ]ésions 
aculaires; mais je dois appeler toule votre alteation sur 
ce point importanti du débat, el j'espère, messieurs, que 
vous ne limiterez pas celle responsabilità de l'État avant 
d'avoir diseuté une dernière fois, non encore ‘avec des 
théories savaples, mais.ce qui vandra) beaucoup mieux, 
avec les senls arguments qui aient une valeur réelle, avec 
des faits lrèés nombrenx et surlout bien prouvés. 

Limiler le ferme de la responsabilità du gouvernement 
envers les miliciens qui ont été atteints d'ophihalmie, c'est 
on probième, il faul l'avouer, qui n'est pas facile à résou- 
dre. parta théorie; aussi pour vider celle. question, de- 
vons-nous nous enlonrer de loules fes garanlies possibles; 
carl'un, cole nous avons è guiderle.gouvernement dans 
la sphère de ses devoirs, de l'autre, da sauvegarder les 
dtroila.de, nos concitoyens. n, 

Messieurs [es rapporteurs disent que la responsabililé 
du gouvernemeul nea .doil pas élre .infinie, el quien cas 
d'accidents oculaires, à la suite d'une maiadie nouyelle 
survenue dix ans après; on u'a pas.le droil d'invoquer la 
première pour chercher è imposer au gouvernement des 
droits el.des sacrifices; Hsrajoutent que Ja science n'oflre 
pas de moyens cerlsinspourrésoudre celle queslion; c'esì 
dans les faits, dans les résultats de l observation qu'il faut 
ep rechercher l'élucidation, el pour ètre d’accord avec les 
fails, ils fxeolau macimum d'un an la durée de la suscep- 
tibilità oculaire; eb ils ajoulent que si au boul de ce lemps, 
les yeux ne présentent rien d'anormal, on peut hardiment 
affirmer que ces organes sonl vierees de toule aliération 
cl que le mouvemest-Mluxionnaire-dont its seralent de 
nouvean le siége; a cessé d'èlre en corrélation avec celui 
qui l'a preccdé,. # 


: | 
Nun sans dpnie, la PANI n'offre pas | de _moyens cer- 
} PIL) hi } E 


— Mk 


lains pour résoudre celle question, pas pins que pour é- 
tablie d'une maniere bien sùre l'époque où le germe du 
mai conlavieux;est lotalementi éleint. 

Je dis le germe du mal, parce que dans.ma convietion 
la facilité qu'ontles ophthalmies militaires à se reproduire 
aux moindres causes el di continuer d dire contagienses, 
tient moins è la suserplibilité des organes qu'è la persi- 
stance du virus spécifigue qui les a produiles el qui les 
entralient. 

Jungken, dansison mémoire.cité, page &, semble aussi 
ètre de celavis: « Les signes d'inflammation, dit-i), qui 
accompagnent celte maladie ne sont que des symplòmes 
dépendani de Vaffection principale, ete. Ce serait nne gra- 
ve erreur de croire gu'ils constiluentla inaladie elle-méme 
car on pent dissiper complétement l’inflammatlioa, tandis 
que le germe de la maladie seulement affaibli, persiste 
pour reparallre avec une nonvelle violence à la première 
occasion favorable. » 

Celte allégalion, dira-i-on,n'estqu'uneidée;.c'est vrai, 
inais celle idée deviendra une réalilé quand des fails nom- 
breux viendront, l'appuyer. Ces laits, que je produirai 
tout à l'heure, vous prouverolit; je l’espère, que des mi- 
liciens ayant cu l'ophthalmie el congédiés après la visite 
scrupuieuse du médecin mililaire qui établissait que leurs 
venx.ne présenlaient plus aucune trace de maladie, ont 
après plusieurs mois, un an, deux ans; et beaucoup plus, 
éprouvé des rechules qui ramenaient Jes ophlhalmies è 
leur état primitif, qui par leur gravilé compromeltaient 
plus ou moins leur vne el qui continuaient à se pronager 
aux membres de la famille avec lesquels ces malades se 
trouvaient en conlact. 

Ce que j'ai dit plus haul a déjà dd vous faire pressentir 
que je ne pouvais me rallier à la proposition émise par 
MM. Jes:rapporteurs, qui fixenl au maximum d'un an le 
terme de la responsabilité du gouvernement euvers les 
miliciens qui ont été atteints de l'ophthalmie ; et si c'est 
sur des fails généraux non articnlés qu'ils se basent pour 
faire celte proposition, c'est aussi avec des faits, mais a- 
vec dos fails nombreux et bien prouvés, que je la com- 
baltrai. 

M. Seulin présente à l’assemblée Lrois tableaux, élats 
nominalifs: 

« 1° De 28 miliciens, qui après avoir élé congédiés 
sans pension, ont perdu la vue, plus ou moins compléte- 
ment dans leurs foyers, par suite de l’ophlhalmie qu’ils a- 
vaient contractée au service et doni ils avaient conservé 
le germe, et qui tons onl été pensionnés provisoirement 
ou définitivement 2, 4, 6,8 et mème 40 années, après 
avoir recu leurs congés définitifs, el ce, ensuite des rapporls 
que M. Stievenart a adressés en leur faveur, soità M, 
le gouverneur du Hainaut, soit au département de la 
guerre. 

« 2° De 54 miliciens qui après avoir élé congédiés, 
apparemment guéris de l'ophtha]mie qu'ils avaient con- 
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traclée au service, ont, après un cerlnin femps, éprouvé 
dans leurs foyers, des recrudescences qui les ont privés 
plus: ou moins de la vue, et ont ensuile en'grande:partie 
communiqué leur maladie aux membres de teurs familles 
tous les rapports adressés au département de la guerre, 
en faveur de.ces malheureux, à l'effet de leur faire oblenir 
des pensions, élant reslés.sans résultat. 

«3° De 79 personnes altajuées de perle plus ou moins 
complèie de la vue, par suite d'ophthalmie militaire, dont 
45 parents de militaires et 54 anciens miliciéns, ct qui 
touchent des subsides do département de Ja justice, dont 
le montant pour l'année 4887 s'est. élevé à Ja somme de 
6, 650 franes, pourla province du-Hainaul. » 

Les faits intéressanis ane je prends la confiance de 
livrer sans commentaire à vos apprécialions éclairées, 
continue M. Seulin, vous paraîlroni ‘sans doule assez 
concluanls par cux-mémes pour vous prouver qu’ après 
un an, deux aus et plus. l'ophthalmie qui paraissait 
guérie, peut reparaflre avec tous les: symplòmes qui la 
caraclérisen, el qu'am ne peut, dans l'immense majorilé 
dles cas, délerminer l'époque où cette maladie guérie en 
apparence ne peut plus reparaître d'elle-méme el re- 
prendre ses caraetères primilifs, qu'il est impossible 
enfin, sans s'exposer è de graves erreurs, de dlimiter/la 
responsabililé du gouvernement envers les ophthalmistes 
au maximum d'un an ainsi que l'onl proposé MM. les 
rapporléurs. 

Pour mieux assedit vos opinions, vous vondrez bien 
prendre en considéralion, messieurs, que les faits.que je 
viens de vous signaler n’appartiennent qu'à une petile 
fraclion du pays, au Hainavl seulement, et qu'il en existe 
certainemeni en non moins grand nombre dins les autres 
provinces, 

A cebilangénéral chacun de vous, j'espère, ajontera 
le fruit.de sa propre expérience, el vous conclurez faci- 
lement que j'oi deux modifications à proposer à certaines 
parties du rapport que vous aurez à examiner: l'une, 
c'est de conserverà l'ophthalmie le nom qu'elle a lou- 
jours .porté el qui n'est bien connua en Europe que sous 
celui d'ophthalmie mililaire ; autre, c'est de ne pas li- 


, miler le terme de la responsabilité du gonvernemenl au 


maximum d’un an. 

Avanl de finir, je désire vous dire un dernier mot sur 
cette importante question: nons sommes appelés à juger 
en dernier ressori; si d'un. còté nous avons Îes intéréts 
du gouvernement à sauvegarder, de l’anire, nous avons 
à remplir nn devoir de justice et d’humabilé envers les 
malheureux aveugles dontla posilion n'a pas toujours 
élé appréciée comme elle aurait dù l'étre. 

En effet, messieurs, savez-vous ce qui se passe dans 
ce moment? M. le ministre de la justice atlend l’avis de 
l'’Académie sur cette grave question pour accorder les 
secours aux victimes de l’ophthalmie militaire. Les années 
précédentes, ces subsides étaient envoyés aux intéressés 
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au commencement de l'année! Nous voilà en mars, el 
aucun de ces malheureux n'a touché ce quit est en 
droit de recevoir! 

L'Académie ignore sans doute aussi que la plupart de 
ces infirmesqui depuis un certain nombre d'années ton- 
chaient des subsiles, comptant sur leur rentrée, ont con- 


traclé pendant l'hiver des delles qu'ils aspsraiest pouvoir . 


payer. 4 
Haàtez done, autant qu'il sera.en velre pouvoir, fa ré- 


ponse è faire an ministre; il esttemys de mettre fin è 
l’anxiélé de (ces vielimes «de la maladie connue sous la 
dénomination d'ophibalmie militaire, maladie qui cnaser- 
vera ce nom, quoi qu'on endise, quoi qu'on en fasse; 
car, il esì de notoriéli publique que ces conscrils l'ont 
conlraciée immédiatement après leur entrée au service. 

Voulez-vous, messievrs, lever tous les doutes qu'on 
pourrait faire: naître dans vos esprils è l'égard de ce que 
javance ? Engagez le gouvernement è faire faire ufe vi- 
site générale dans chaque province, de toutes les families 
qui ont eu des enfants au service et qui on! été atleints 
d'ophthalmie quand ils étaient sous les drapeaur: cette 
visile, si elle dlail faile consciencieusement, prouverail 
que les nenf dixièmes de ces familles sont pius ou moins 
infeclées de ce mal contagieux. 

Qu'aurait-on à répondre è cela, alors que les admini- 
stralions locales viendraient attesler qu'avant le retour des 
miliciens infeetés, leurs familles n'avaient jamais és altein- 
tes d'ophthalmie? Un oculiste italien nomé Luzardi, qui 
venait fréquemment expiniter la Belgique, disait haule- 
ment et publiguement, que bientòi nos contrées ne se- 
raient qu’ un vaste champ d’ophthalmiques, en suile des 
malheureuses mesures prises en 4834, de renvoyer dans 
leurs familles les militaires atteints d' ophihaimie. Sa 
triste prediction ne s'est que (rep réalisce, 

J'ai, messigars, une objeetian plus sérieuse è faire. La 
question que l'on veut nous faire trancher ici el d'une 
manière si malhémalique, peul ètre résolue par des fails 
devant lesquels nous nous inclinerons tous, des fails aux- 
quels les membres de la cominission seroni les premiers 
à connaîlre une valeur absolue, Je doismème exprimer 
mon étonnement que M. l'inspecteur général du service 
dè santé, comme membre dela commission, n'ai pas eu 
recours à ces fails pour fixer l'opinion de l'Académie. Je 
veux vous parler, messieurs, du registre de granulés qui 
existe depuis longlemps (huit'à dix-ans) dans tous les rè- 
gimenis de l'armée. i 

Ces'registres conliennent la dale et Lous les détails. de 
plusieurs milliers d'opbtbalmiques; ces dales el ces dé- 
tails son annotés avec la précision et la riguenr que l'on 
rencontre dans l'administration militaire. Or, messieurs, 
dans ces registres, il doit figurer beancoup des récidives. 
Nous avons done devant nous une masse de faits è ajou- 
ter è Lous ceux fournies par M. Shievenart qui viendront 
démontrer si les récidives sonl fréquenles, si elles sont 
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graves, el surtout si elles n'ont plus lieu aprés une année 
de querison. 

Si l'Académie persista done à préciser une époque, 
comme le propose la commission, ja demande que les re- 
gistres des ving-liuit médicins de régiment soient con- 
sullés, parce que ce sont des documents essesliels pour 
trancher]a question'que l'on vendrait enteser ici a conps 
de liiéorie. On objeclera peul-èlre, messieurs, que «deux 
membres’ de la commission, MM. Gouzée et Hairion 
doiventavoir de semblables registres danslenrs hòpiteaux. 
Cela n'est point; ces médecinsne Lraiteni, dans leurs dta- 
blissements, que les ophihalmies «raves. Les hommes 
alfectés de l'ophthaimie granuleuse simple, ne peuvent 
pas èlre traités dans fes hòpilaux; il le sont dans les 
salles de granulés des casernes. Or, il s'agit surtout.de 
ceux-ci dans la question qui est sonlevée devant vous. 
Ce sont done les médecins de régiment fui peuvent sure 


. lont nous éclairer sur ce point, et je demande formelle- 


ment que l'Inspecteur général du service meédical fasse 
déposer ici ces documents, afin de nous éclairer sur celle 
grave question, 

D'après ioul ce que je vien d'avoir l'honneur de vous 
dire, et pour mellre lin au désir des nécessileux, victimes 
de l'opbthalmie mililaire, en atlendant ia fin de nos di- 
scussions scientifigues, je fais la proposilion suivanle que 
je déposerai sur le bureau. 

« J'ai l'honneur de proposer.à l'Académie de prendre 
aujourd’hui une résojulion propre à salisfàire è la de- 
manile de M. le ministre de la justice, relative è l'époque 
qui doit tire admise par iui, pour fixer celle de la respon- 
sabilité du gouvernemenl. » 

Puisque j'ai la parole et qu'il faut tovjours plaider la 
cause des absents, j"en userai pour faire droit à une ré- 
clamation de mon collègue el ami M. Stievenart, de Mons, 
Jl me-demande de répondre è une accusalion qu'on a 
lancée indirectement contre ini. 

Voici la feltre qu'il m'a adressée le 25 février dernier: 

« Dans la séance du 29 janvier dernier, M. Vieminekx 
a avancé quelques allégations non fondées que je ne 
puis laisser passer sous silence, au moins pour ce qui 
concerne la province du Hainaut. Vous aliez en juger. 

«Ilya dans toules le communes une lendance è se 
débarasser de la plus grande somme de dépenses pos- 
sible; pour peu qu'elles voient ouverlure è faire suppor- 
ter par d'aulres ce qui antrement leur ineomberait à 
elles-mémes, elles s'empressent de faire valoir.ce qu'elles 
croient étre Jeur devoir.» Ce reproche, si c'emest un, 
adressé aux communes, elles nelemérilent pas, carjamais 
à ma connaissance, dans le Hainaut, elles n’ont pris lini- 
liative d'aucune réclamation en faveur de leurs admini- 
slrés, vielimes de l'ophihalmie. militaire; et si cette pro- 
vince a réclamé des pensions, el des subsides beau- 
coup plus que les aulres, c'est que depuis près de trente 
ans j'ai pris à làche de signaler au gouvernement toutes 
les victimes de l'opbihalmie tant civile que mililaire. 
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«Plus loin, M. Vieminekx dit encore: « Dn trouvera icu- gl 


jours des hommes prèis à déclarer ei très-consciencieu- 
sementi, jamaisà le croire, que l'ophthalmie d’aujourd'hui 
descend en droite ligne de celle donton a soulfert jadis.» 

« Si j'élais l'un de ces hommes auxquéls M. Vieminekx 
avuulu faire allusion, je répondrais que j'avoue baute- 
ment que des centaines de fois j'aj déclarè par éerit, 
dans le seu! but de faire rendre justice è des malheurena, 
que lelle ou telle lésion ecolaire dépendail d'une oph- 
thalmie dont le germe avail été puisé an service, ou par 
lè con'actavec de niliciens infectés, et que Loules ies fois 
que jai fait ces déclaralinns, je me suis toujours basé 
sur lowles les. garanties qui clablissaient è la dernitre è- 
vittlence que Vallection ctail de provenance militaire. 

«A l'appui de ces allégations, M, Vieminekx produit 
aussi uno lettre de M. Delhaye, dans da quelle sont mis 
en cause d'une manière générale les direcieurs d’institals 
oplthalmiques, leltre que je liens aussi A relever pour 
ce qui me pourrait concerner. Îl y est dil: « rermellez- 
moi, monsieur l'inspecienrgéaéral, à propos de l'Instilut 
ophtbalmique, de vous faire remarquer que, depuis l'in- 
slitutinn de ces établissements, des directeurs opt pris 
l'habitude de qualifier d'ophihalmie mililaire, les diflé- 
rentes espèces d'ophthalmies survenves chez les soldats 
congédiés, saus germe apparent do maladie, depuis piu- 
sieurs années, comme de leur altribuer toutés les lésions 
oculaires, méme celles provenant d'une ophibulimio blen- 
norrhagique, ayant adopté powr principe, de s'en rapporter 
exelusivement an dire des interessés. n 

« Mais, sur quelle preuve dI, Delhave a-i-il pu se fon- 
der pour lancer aussi iigèrement contre les directeurs 
d'insliluts ephthalmigues une parcille accusation? 

« Pour ma pari, je lui répondrai que j'ai réclamé du 
Gouvernoment de centainos de fois, des pensions on des 
gratificalione en faveur des viclimes de l'ophthalmie mi- 
litaire, mais que jamais, je de prociam: ici bien lai, je ne 
m'en suis rapporie, pour éiablir mon jugement, exclusi- 
vement au dire des intéressés, ainsi que l'avance si ardi- 
ment M. Dellaye; au contraire, je me suis toujours fait un 
devoir sàcré de ne me prononcer sur la nature spécifique 
dé l'ophibalmie, que iorsque ma convinction ne me lais- 
sait aucun doule à.cel égard. n , 

Jo lenais, messieur, a reclifier un fait qui pouvail al- 
leindre un homme eslimable qui s'est constamment dé- 
vouGausoulagement des mallieureux atteints de maladies 
T' Yeux. 

; — M Vieminehe; Je demande la parole pour un fait 
personnel. Le fait auguel je réponds d'aburd est le der- 
nier quia;avapcé M. Seatin,;Je ue venx pas lasser planer 
un seul instanbsunM. Delbaye l'accusalion porlée contre 
dai..M. Delhaye n'a nommé personne; il n'a pas dil les 
dirgèteurs des instiluts , mibiis Tes'direclents d'inslitats. 

MILL M, le Pposidoni: 1" aurais fait moi-meme ‘cette obser- 
valion. Personne n'estnommé danslaleltre de M/Delhaye. 
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lemps. Les mugqueuses. palpébrales, 


— M. Vieminckx»: Je ie sais bien, mais ses observa- 
tions me semblent avoir été prises d'une autre manière 
qu'elles ne devaient Pètre, 

Jai une autre remarque è faire, Il vous a élé souvent 
parlé ile celle commission de 1834 qui a Jélibéré sur 
cerlaines mesures à prendre conlre l'ophlbalmie. 

— M. le Président: Ce n'esì pas là un fail personnel, 
Si la discussion continue; la parole esl à M, Gouzée. 

— M. Viemineka: Sai fini en deux minules;je dis de 
nouyeau que je n'ail pas fail parlie de coile commission 
elcependani je déciare, en àme eiconscience, quej'aurais 
fail comme: elle. 

D'une autre còté, vous avez entendu que. l’on cher- 
chail toujours è accuser le-mesures de 1834, el è faire 
supposer que c'est è pariir de celle anade que l’ophthal- 
mie esl passée du militaire au civil, Nedirail-un pas. que 
le Gouvernement hollandais n'ajamais envoyé-un seul 
malade en congé ? 

— M. le President: La discussion sera continues dans 
la prochaine séance. 

— M. Viemineka: Soil, je mexpliquerai done sur toul 
cela dans la séance procbaine. 
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— M. Couzée:Je n'ai que peu de mals è dire pour 
appuyer les couclusions du rapport. 

L'ophihalmie qui a envahi les armées au commence- 
ment dece sièole elqui s'y estmanlenue depuis avec plus 
ou moins d'intensité, n'est. qu'wine simple conjonelive, 
ainsi que notre collègue M. Vieminekx s'est particuliè- 
rement esforcé de le demontrer, el si le développement 
morbide des villosités el des glandules palpébrales, en un 
mot, si les granulations des paupières offrent des carac- 
léres si remarquables de [réquence et de tenacité, elles 
le doivent ans circonsiances au milieu desquelles elles 
sc moniren!. 

Qu'une ophihalmie catarrhale se Uéveloppe chez une 
personne vivani isolément, au milieu d’un air pur, ob- 
servant les règles de l'hygiène, il sufi de quelques soins 
el surtout de la précaution de ne pas Lourmenler les orga- 
nes par des altouchements el des moyens inlempestifs, 
pour voir la maladie diminuer el disparalire en pca de 
sur lesquelles ont 
apparu des rougeurs, des slries, des glandules, des sail- 
lies, reprennent elles-mémes peu à peu leur iransparence 
anlérieure. 

Mais ue celle mme maladie alleigne, soil sporadi- 
quement, soit sous quelque influence épidémique, un on 
plusieurs individus dans une réunion quelconque de per- 
sonnes vivant en commun, le mal s’aceroît, s' élend, 


$' enracine dans cetle ag gloméralion, el voilà l'ophthalmie 


militaire déclarée: je pa ophthalmie militaire pour avoir 
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l’occasion de monlrer tonte l'impropriélé de l'expression; 
car le fait, loin d'ètre exclusif'aux militaires, s'est produit 
maintes fois dans des agglomérations de personnes qui 
n'avaient el qui n’avaient cu auneune relation avec 
l'armée. 

C'est ainsi que l’ophthalmie s'est déclarte etrépandue, 
à Paris, en'f832, parmi les trois cents enfants orphelins 
du choléra, qui étaienl entassés dans d'insuffisants dor» 
tois; qu'elle s'est mavifestéè, en 1835, dans un pensionnat 
du Hainaut, l'un-des élèves ayaal élé alleint d’ophihal- 
mie purulente aiguò, après avoir été mouilié parla pluie; 
quielte s'est'encore montrée, cn 1837, dans un-pension- 
nat dle demoiselles près dle Louvain; qu'elle s'est ré- 
pandue, en ‘1839, parmi les orphelines de l'hospice-de 
Malines, couchéss à l'étroil dans des dortoirs trop peu 
élevés, lune, d'elles ayant été prise, pendani une pome» 
pale, d'une ophthalmie catarrbale intense, et, aprés.une 
certaine durée, loutes porlaient des granulalious aux 
paupières. Notre coliégue M. Hairion @ publié sur quel- 
ques-uns de:ces faiîs des renseignements intéressants, el 
il serail facile d'en multiplier le nombre. Dans tuus, les 
caracières de la maladie et des granulalions qui en fu- 
rent fe résultat, ne difléraient en rien de ceux de l'oph- 
thalmie qui se montre dans l’armée. 

Celle extension de la conjanetivite oculo-palpébrale 
ou de la canjonclivite palpéhrale simple peut done avoir 
liev dans toute agglomération d'individus: c'est ainsi que 
l'ophthalmié s'est répandue dans l’armée el que son dé- 
veloppement el sa violence daus on corps de troupes ont 
toujours éié en raison directe iu nombre des granulés 
qui s'y trouyaieot el du degré d’encombrement auguel le 
corps élait assujetti. Depuis quinze è vinglians que l'at- 
lenlion est parliculitreméni fixée sur ce puini, que l'on 
s’nccupe delloules paris à réprimer età combattre tes 
granulalions; qué les encombrements onl'été, autant que 
possible dvités, le fait n'a plus'les mémes raitisons d'élre 
et il est moins sensible aujourd'hui à qui veul le vérifier; 
mais il est, constaul pour moi, el _]en ai accumulé les 
preuves dans. un mémoire éeril en 1838 el Gabi la publi» 
cation a été retardée par diverses circonslances jusqu'en 
4842. Comment cette propagalion se fail-ellej.est-ce. par 
contagion, par infection wiasmalique, par quelgne ‘autre 
mode incoritiv de transmission ? Je n'en Saiscrien elfo 
m'engagerai point dans une discussion sur la question Lé- 
nébreuse de Ta contagioniet ‘de ’infection. Le fait de la 
propagatioa de la cènjonetivite oculo- -palpébrale: oudela 
conjonclivite:palpébrale granulese | patmi des îndividus 
agglomérés et'surtout encombrés, ésl” incontestabile, ‘et 
comme on l’a dit'avecraison, la vérité d'un fait ne dé- 
pend pas de_l’explication qu'an en donne ou qu'on ne 
peut en donner, ,) TO Mala 

L'expressionid’ ophibalmie anililutet: dl’ophthalmie de 
l’armée, employéep pori designer une maladie. qui ‘se dé- 
veloppe el sè répand également dans des réunions de 


pensionnaires, d’orphelines, de Jeunes gens ‘des deux 
sexes, manquant de justesse el de vèrité, la Commission 
a insisté sur ia nécessite de l'abandooner pour celle 
d'ophthalmie granoleuseles, granulations palbébrales étant 
la fésion la plus fréquente, la plus répandue et celle qui 
lend sans cesse à réveiller el à perpétuerle mal. 
Admettant, non les granulalions tatentes dont on parle 
avjourd'hui, c'est-à-dire, des granulations cachées ouqu'on 
ne voil pas, mais une susceplibilité qu'il est quelquefois 
difficile d'éleindre entièrement lant que les militaires re- 
stent dansles mèmes.condilions, la majorisé de la Com- 
mission à étendu è ine année les chances e récidives 
pour ceux qui quiltent ie service, méme parfaitement 
gudrie, et alimité à ce terme la responsabilité de l'État. 
Je pense que les conclusions du rapport concilient a- 
vec equité Lous les IRE, el je volerai pour leur ad- 


mission, v 


M. Warlomont regrette que l'Acadèmie se soit égarée 
dans des discussions.toules de théorie, laissant compléte- 
ment de còté la question pratigue qui fui a é!6 souniise 
pur le gouvernement. Les propositions préalables qui ont 
élé introduites, sans aucune raison, selon lui, ne servent 
qu'd égarer les croyances età porter l'indecision dans les 
esprils. 

Avant d’aborder l'examen du rapport de la commission, 
il ne s'arrélera qu'à un, seul point, la, granulation, telle 
que l'a congue et déente M. Thiry. 

« D'après M.Thiry, dil l'oratear, le caractèré essenliel, 
invariable, palhognomonique de ce prodvil, en dehors de 
sa structore analomique dont je ne parlerai point, réside 
dans la sécrétion d'un pus viruient qui, appliqué sur 
n'importe quelle muqueuse, y délermine fatalement Féva- 
lution de granulation analogues à celles anxquelles 1} a 
Già emprunté, Eh bien; messiears, Je souliens et.je prou- 
verai, par l’expérience direcie, que la granulalion ‘ainsi 
congue n'exisle pas. ‘ga 

‘C'està M. Thiry que les médecins de l' instita( ophibul- 
mique de #raxelles demandeni souvenl, pour praliguer 
ID inocalalion blenophthalmique, envue, dea guérison du 
pannus, dupus provenani de blennophtbhalmies soraignés; 
le pus virulentes sont les milleures; «quant! nous avons 
«du pus granuleux, dite M. Thiry, nous ‘satisfaisons è 
« lenr demande, alors tout marche bien) la blemiophtbal: 
mie se développe et le 'pannùs QUEDII » Gela” esì eXdct, 
messieurs; ‘un grande nombre de malades ont ele in inn : 
culés è l’Inslitut avec le pus puisé, à cette SQUrCE,. fia 
granuleux, reconnu el déclaré tel parla. meillenra santo» 
rilé en la matière, pus dont le dépòt:sur lesitonjonatives 
devait.doné donner-paissance falalement: è des granvla- 
tions caraclerisliques. Je vais ‘sans doutè bien vous 
étonner, messieurs, mais je vous dettare sur Thonneùr, 
et je puurrai citer dix témoins pour confirmer mes alléga- 
tions, jamais, sur plus de cinquante 6prouyes, Ja blegno- 
phibalmie ainsi innoculée n'a donné naissance, ni pen- 
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dant l'état aigu, ni par la suite, A des granulations de 
n'imporle quelle nature. 

« Bien pius, el ceci est encore aulrement frappant, 
quand | les malades porlalent des granulalions avant d'étre 
inoculés, les produits disparai*saient invariablement sous 
l’induence de la blennophlbalmie déterminée par l'intro- 
duction du pus dit granuleua. Est-ce assez clair, et.mè 
faut-j! ajouter quelque.chose è celle démansiralion expé- 
rimertaie fait sans sidée préconcue, au grand jour de la 
plus Jarge pobblicilé? 

. . Continua.) 
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BULLRE TWENO VFFEZIARLE 
ONORIFICENZE 
concesse da S, HE al Corpo Sanitario e Farmaceutico Mil, 
presso | esercito in Campagna. 
ai 12 di luglio 1859 


ORDINE MILITARE DI SAVOIA 
Grado d’ Uffiziale. 


Comissetti car. Antonio Medico in Capo. 


Grado di Cavaliere.' 


Cerale Cav. Giacomo, Medico di 4° Classe, 
Mamayra Cav. Paolo, Medico di 2 Classe. 
Walzena Doll Giacomo, Medico Divis. di 2° (ilasse, 
Arena Cav. Gaetano, id. id, .1 
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Festa Cav. Paolo, Medico Divisionale di 2% Classe 


Jorietti Doll. Gio. B., ld. id. 
Bai iottore Gaclano id. id. 
Mariano Dollore Francesco Medico di Reggimento 
Elia Dottore Giovanni Id. dl 
Rappari Dottore Giovanni Id. 
Wairone Dotl'nob. Gius. Rial 
Pecco Doltote Giacomo | © E Ta. uf 
Gozzane Dollore-Carlo |. 0 8 4 id. x ki 
Ferroglio Dollore Nalalest to» Td. vi 
Binaghi Dottore Antonio ,, x Id. 
“Pamizzardi Dollore Francesco, , Id. 

Piazza Doltore Giacomo ig VIA 
Muzio Dottore Gio. Ballista È pui Id. 
Corbetta Dollore Gaetano © Id. |* 
Prato Dottore Stefano‘ Id. pi 
Bottero Dottore Guidò lav lo 
Crema Doitore Gaelano Medico di Battaglione 
Ardissone Dottore Giacomo Id. A, 
Migliore sig, Luigi ERRE 
mura Dottore Giuseppe EFRRTIA TMBRNNE 7 

Gaddo Dottore Giacomo é li e TL 
Sangminetti Dottore Alcibiade ui ee ti 
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Gurio Dottore Ignazio Medico di Battaglione 


Restellini Doltore Lorenzo Id. 
Iavelli Doltore Carlo - Id. i 
Few Dollore Viltorio Id. |» tt 
Bisuee Dollore Alessandro Id. 
Fiaiser Dolore Id. I 
Gallarini Doll. Francesco Ha. N 
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Niamictti Dollore Sebastiano 
Alfuaezo Dottore Felice 


Medico Divisionale ’ 
Medico di Reggimento 


Itobbio Doltore Feliciano Id. 
Dupont Dotlore Pietro Î Id.» 
Rorelli Dollore Giorgo n. Id 

NEagri Dottore Giuseppe a Id. 
Giudici Doltore Viltorio Id, 
Quaflio Dottore Augusto Id. 
Aguretti Dottore Maurizio Id. - 
Fadda Dottore Stefano» bat 
Wunisi Dolore Carlo Id, ii 
Plaisamt Dottore Giuseppe Id. 
WPeresti Dott. Gio. Maria Id, 
Bareffîs Doitore Felice Id. 
Malvezzi nobile Lorenzo Medico di, Battaglione 
Erawatelli Dollore Giuseppe Id. 

Agosti Dottore Giuseppe ld. 
Riorzemne Dollore Giovanni Id. 
Quagliotti Dottore Alessandro id. 
Eellone Dottore Gio, Batlista Id. 
Wiaineri Dollore Ambrogio Medico di Batt, di 2° € 
Pelasiaz Dottore Giuseppe Id. 

Pabis Dottore Emilio Id. 

Capra Dollore Giuseppe Td. > 
Sola:Dottore Giuseppe ai: Ia. 
Miameesi Dottore Antonio (UR alii "ch 

Rossi Dottore Leonardo.» Hd. 
Ubertis Dollore Pietro » Id: x 
Woffeni Dottore Vincenzo Med. Agg. pel Q. G, 
Tonfalomieri Dotiore Angelo , i 11 MIN PDS 
Rondi Dottor Sefferino. Rd 
Harenie Dollore Antonio Id. 
Boldrini Angelo Farmacisla di 92 Classe 
Gramétti signor Giovanni Id. di3* id. 
Bergameini Lorenzo | STAT 


Gagliardi signor Bernardo |. 
Barbewis Esercente Soldaio eserc. la Flebot, 
Marchisio Gaspare Esercente. Slo }Ui: 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


Sommario, — 1° Dott. Carne: Osservazioni di Stafiloma pel- 
lucido doppio felicemente corato, Lettera all'esimia Pro- 
fessore ALEssanpro Rrgeni. — 2° Mivista dei giornali 
scientifici. 


PARTE PRIMA 


OSSERTAZIONI 


di Stafileoma pellucido doppio 
felicemente curato. 


Laeltera dé Dottor Pietro Caine di Novara all’esimio Professore 
Commendatore ALESSANDRO RIBERI. 

Il'sommo Scarpa, nel suo Saggio d’osservazioni ed 
esperienze sulle malattie degli occhi, al capo XVII, 
dello stafiloma, riferisce in una nota il caso d’una 
singolare malattia della cornea, che non saprebbe 
riferire ad alira classe che allo stafiloma. Accadeva 
ciò.in una donna che l'illustre Clinico ticinese de- 
scrive con gli occhi naturalmente sporgenti come 
nei miopi, @ con iulti quegli altri caratieri che 
distinguono lo stafiloma conico e pellucido dei 
moderni. Non parla più oltre lo Scarpa, nè dell’a- 
dottata cura nè dell'esito avuto. Dal che è lecito in- 
ferire che raro assai fosse di quei giorni l’osservare 
lo stafiloma pellucido, se ad un oculista di tanta 
fama qual era lo Scarpa ne toccò un caso solo, 

Weller dice impropria ja definizione di stafiloma 
pellucido che designa con il nome di propulsione co- 
nica della cornea lucida: lo dice malattia rara e non 
conosciuta prima de suoi giorni, e nella descrizione 
esalta, concisa che ne dà, nota come l’apice del 
cono corneale sia ordinariamente inspessito e tal- 
volta opaco. E parlando poi del metodo curativo dice 
che i presidii terapeutici consigliati nella cura sono 
finorainsufficientissimi:cosi lo svuotamento dell’acqua 
proposto da Ware e la compressione successiva 
riescirono a nulla, la decozione di tabacco instillata 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d'associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11.Si paga per semestri anticipati. 


| 


nell'occhio e la reclinazione della lente csistallina 
poco di meglio giovarono. 

Il critico alla 12 edizione dell’opera di Walter ac- 
cenna questa malattia come il risultato della jrottura 
della membrana interna dell’ acqueo accompagnata 
dalla propulsione della lamina esterna della cornea 
stessa, quale rottura può essere determinata dalla 
simultanea e violenta conirazione di varii mu$coli 
antagonisti dell’occhio, Se ciò fosse, allorquando si 
esulcera per qualsiasi causa l’apice del cono corneale 
già opacato, dovrebbe vuotarsi l’acqueo ed abbas- 
sarsiil tumore, osservandosi invece l'opposto, bisogna 
inferirne cherimanga intatta la membrana dell’acqueo, 
ariche a malattia avanzata, e che la malattia în di- 
scorso propria sia della sola cornea; ciò appunto che 
io toccai con mano nel caso mio. 

Sichel nel suo trattato di oftalmologia che intitolò 
Supplemento all'opera di Weller, non parlando punto 
di stafiloma qualunque, lascia credere che intorno ad 
esso abbracciasse Ie opinioni teorico-pratiche di 
questi. 

Ella, mio illustre Professore, nel suo classico trat- 
tato detto Blefarotalmo terapia, premesso essere lo 
stafiloma pellucido malattia rara, non conosciuta 
prima dell'età nostra, con una chiarezza tutta sua 
propria ne da una descrizione così esatta, diffusa e 
nitida, talche pare aver sott’occhiola parte ammalata. 
Poi, ventilate le opinioni dei più accreditati oculisti 
dell’epoca sul modo di formarsi la conicità corneale e 
circa le cause che la producono, appoggiato a tre casi 
pratici per Esso Lei veduti, inclina a credere essere 
una lenta flogosi quella che determina l’assoltiglia- 
mento e la perdita di coesione della cornea, a ca- 
gione di assorbimento interlaminare o interstiziale per 
cui, compressa questa dagli umori entroculari viene 
bel bello allentata. Ed una tale induzione Ella la fece 
dacchè nei tre casi accennati osservò, oltre all’epi- 
fora riccorrente, uno o due vasi sanguigni nei din- 
torni della cornea alquanto dilatati. È questo fatto io 
lo noto con compiacenza per le ragioni che dirò poi 
e perché nell’opera sua lessi per primo accennata tale 
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circostanza di falto e di grande rilievo pratico. Anche 
il Quadri padre ne ripeteva la cagione da lenta flogosi 
corneale, ma non accompagnata da dolore nè da af- 
flusso di sangue. E venendo alla terapeutica Ella dice 
schiettamente come furono insufficienti i mezzi fin 
qui proposti. Paracentesi, compressione, abbassa- 
mento della lente, collirii astringenti, infusione di ta- 
bacco; di acciaio, di arsenico, laudano ece.,tulio tornò 
qual più qual ineno inutile: solo come profilaliico a 
correggere la vista e nascondere la deformità trovò 
giovevole, più che ogni lente, un occhiale a foggia di 
tubo con una apertura pupillare. Per cui, conchiude 
essere questa malattia argomento meritevole di tutta 
l’attenzione dei pratici. 

Vidal, che io chiamerei il Monteggia francese, al 
parì dei precedenti osservò nello stafiloma pellucido 
iride e la pupilla allo stato normale; accenna agli 
stessì sintomi, alla stessa fenomenologia: solo ag- 
giunge, che per quanto la corneaserabri]iscia Brewter 
avrebbe col microscopio rilevato delle piccole irre- 
solarità ; non so quanto possa giovare questa circo- 
stanza alla cura. Non tocca il Vidal alle cause che 
possono produrlo; non parla di flogosi nè di vasi 
iperemici corneali; dice il pronostico assai dubbio, 
perchè nella cura, sino a giorni nostri, fu impossi- 
bile trovare un mezzo valevole a far scomparire tale 
deformità della cornea, e conservare ad un tempo la 
vista. L’opacità dell’apice corneale, secondo Vidal, 
non avrebbe luogo che allorquando questo supera il 
livello del margine palpebrale. Per:cuilascia supporre 
come egli credesse l’opacità corneale derivare dal 
contatto costantedell’aria atmosferica, dalla mancanza 
d’umeltamento lacrimale, e dallo strofinamento della 
ciglia sopra la cornea, anziché da flogosi corneale 
idiopatica, appunto come si osserva noll’entropion, 
Quindi rigettando e la evacuazione reiterata dell’umor 
acqueo, ela compressione, e la infusione di tabacco 
ed i collirii d’ogni genere, e l'abbassamento del cri- 
stallino quando non è opaco, conchiude esser miglior 
consiglio attenersi alle lenti concavo-concave le quali 
servono a nascondere la deformità e. confortare la 
vista. 

Antonio Dall’Acqua, oculista di Milano, distintis- 
simo allievo del Flarer di Pavia, nel febbraio 1839 
scriveva oll’illusire suo maestro nna dotta lettera 
sullo stafiloma pellucido. Inessa, dopo aver ammesso 
colla generalità dei pratici dello scorso e del presente 
secolo avyolgersi luttora nelle tenebre la natura di 
questa grave Inalattia, non che il modo di vincerla, 
ne ripone la natura « in un rammollimento o dimi- 
enuita coesione ed assotligliamento delle Jamelle 
e centrali della cornea, con aumento ed alterate qua- 
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« lità d’umor acqueo in forza di sbnorme nervoso in 
« flusso dei nervi ciliari, presidi del processo vegeta- 
« tivo dell’occhio, per cui alterati o discordanti dina- 
« micamente nella-loro sfera vegetativa, ne viene al- 
« terato il modo di azione della forza plastica, e vi- 
c ziata la elaborazione della miscela organica: » 

Al quale prineipio appoggiato il Dall’Acqua ng in- 
feri per indicazione terapeutica Vimpiego di mezzi 
vitali atti a correggere la viziata qualità della produ- 
zione organica nel tessuto della cornea, e producenti 
una temporaria azione vascolare, nei limiti di an sa- 
lutare eccitamento nel senso detto elegantemente da 
Hunter stimolo di necessità. Fra i quali mezzi scolse 
a preferenza la pietra infernale, che chiama rimedio 
cardinale, agendo come escarotico non già, ma sib- 
bene a guisa di stimolo sufficiente ad indurre un 
graduato cambiamento nella disposizione e condi- 
zione organica della parte affetta. Era l'ammalato suo 
un giovane di 29 anni, affetto da cheratocono ad 
ambo gli occhi, ormai ridotto alla dara necessita di 
aver bisogno di chi lo guidasse per le vie: il Dal- 
l’Acqua non dice se vi erao non'opacità dell'apice 
conico corneale, se vi erano 6 non vasellini iper- 
trofici arborizzali dalla periferia al centro seleroti- 
cale, e non dice poî qual parte abbia toccato 
col nitrato nè quante volle. Semlra per'aliro che 
questo sovrano o cardinale rimedio non corrispose 
pienamente alla aspettazione sua, avvegnachè, vi as- 
sociò, sebbene dica come coadiuvanti, una compres- 
sione metodica a tempo opportuno applicata, l'eva- 
cuazione dell’umor acqueo, nonche ùn generale irat- 
tamento conveniente. Quale di questi presidii avrà 
più giovato? Per quanto io inelini nell’altribuirne il 
merito principale al mitrato d'argento, setmbrami però 
che mal si possa dedurre dalle parole stesse del 
Dall’Acqua. 

Il dottor Paolo Fario di Venezia che tanto si 
distinse nell'ottalmologia, prendeva per tema di 
una sua quanto dotta altrettanto elaborata lettera al 
nostro Riberi, lo-stafiloma pelincido che chiama con 
Iim]y ipercheratos:. Si può questa considerare, a 
detta di molti, la migliore monografia che'si conosca 
dei nostri giorni intorno a questa malattia che si 
legge tel Bollettino delle scienze mediche di Bologna 
‘e stampata anche in Venezia col. titolo dell’essenza 
palologicu dell’ Ipercheratosi. Quale patologica gs- 
senza, il Fario opina in altro non consistere, che in 
un morboso vegetamento della cornea; il quale vegeta- 
mento crescendo a poco a poco colla lentezza propria 
dellemembrane dotate di poca vilalilà, passa quando 
cho sia allo stato di flogosi e aglesiti proprii della flo- 
gosi stessa. Laonde, contro l’opinione di Valson, War- 
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drop e Travers, Dall’Acqua tiene per fermo non vi sia 
assottigliamento delle lamine corneali, nè aumento 
dell’acqueo. Secondo lui è una pura e semplice iper- 
irofia corneale, che non trasale allo stato di Mlogosi, 
ove l'individuo che ne è affetto nol sia ad un tempo 
da gravi è particolari abiti morbosi, segnatamente lo 
serofoloso, non sia costretto a lavori assidui e faticosi 
dell'occhio, e la malattia venga in tempo curata. Per 
il che dissenie ancora da coloro che dissero poter Io 
stafiloma pellucido rimanere stazionario tutta Ja vita. 
Il Dall’Acqua riferisce il caso di donna settuagenaria 
che da 30 anni portava lo stafiloma pellucido all’oc- 
chio destro: nonavevatrascurato mezzo per guarirne 
ma tutto invano sempre, e pure .Ja cornea presentava 
caratteri eguali a quelli del giovane di 29 anni. 

« Nello scorso luglio fui consultato da una Signora 
sui 40 anni, affeita da ipercheratosi ad ambo gli 0e- 
chi nel limite entro-palpebrale, senza alcuna opacità 
corneale, la quale mi disse essergli sopraggiunia 
tale malattia nel 4845, a seguiio della desolazione 
provata per la perdita del suo primo figlio nalo da 
pochi giorni. Gli occhi erano alquanto lacrimosi, e 
tali mi diceva averli avuti abitualmente d’allora in poi: 
alcuni vasellini pronunciatissimi sulla congiuntiva 
oculare; niun dolore nell’occhio né al capo; miopia.ed 
ambliopia non costante. Disse aver provato inutili 
mille collirii, ma non volle sottoporsi a cura locale: 
la vegso talvolta ma sempre nello stesso stato. » 

Totcando poi il Fario al metodo curativo, annovera 
i mezzi varii consigliati or dagl’nni or dagl’altri, | 
quali, dice il Fario, se non furono tutti affatto inuWili, 
certo non corrisposero all’aspellazione medica ed al 
bisogno dei malati; quindi ricordail fatto del Dall Ac- 
qua che per essere solo ed in cui molti altri rimedii 
si usarono oltre al nitrato d’argenio uon si potrebbe, 
conchiude, veramente dire se lo si debba tenere per 
rimedio cardinale. E, nella mancanza di migliori 
mezzi a debellare una si grave malattia, il Fario a- 
vrebbe ideato e praticato ancora per il primo un 
taglio a V nella cornea con esportazione dell’apice 
del sesmento. Tì Laglio si pratica con un cheratotomo 
bitagliente, penetrando in un punto a scielta della 
grande circonferenza corncale nella camera anteriors, 
facendo un taglio di circa due linee: dirimpetto a 
questa incisione. dal lato opposto ne pratica un’altra 
in mudo che.entrambe convergano.in un punto alla 
periferia corneale, costituendo così i due lati di un 
triangolo coll’apice all’infuori-ela base al centro della 
cornea, quindi con forbice convessa esporla l’apice 
corneale del fatto:segmento. Quindichiuso.l’occhio con 
listerelle agglutinative, dopo otto giorni ‘trovò quasi 
rimarginatala ferita ed alquanto abbassata la cornea. 


Lieto dell'esito ripetè il Fario lo stesso processo ope- 
rativo in un.altro punto: più inferiore, ma qui.ebbe a 
combattere ia procidenza dell’iride.facile a prevedersi. 
Dissipato il pericolo, quasi rimarginata anche questa 
seconda ferita con perdita di sostanza corneale, ma 
non ridotta ancora la cornea al piano naturale, ri- 
petè una:lerza volta la stessa operazione al lato supe- 
Tiore interno, e:dopo due mesi circa dall'ultima ope- 
razione, coadiuvando:la cura coi bagni di mare e con 
‘un collirio di allume, la cornea era appianata come 
si osserva nei miopi, e l’ammalato poteva servirsi lo- 
devolmente del.suo occhio. 

Immaginoso ed ardito al.certo ìl processo opera- 
tivo proposto dal Fario, ma come ognun vede arduo 
il praticarlo e pericoloso ‘assai, perchè se è facile puu- 
gere la cornea:e formare il primo lato del triangolo 
per il lembo da esportarsi, non lo è più per il se- 
condo, avresnacchè, perforata la camera. anteriore 
l’acqueo spruzza in gran parte fuori, la camera ante- 
riore scompare, l’iride. si avanza. e si adossa alla 
cornea stessa e, se non si fa tosto anche procidente 
per la praticata ferita, è quasi impossibile il non fe- 
rirla, volendo introdurre il eheratotomo dal jato op- 
posto: oltrecchè vuotato umor acqueo, Ja cornea si 
appiana e più: non presenta quella resistenza che ne 
rende facile:la punivira; È hen vero che questi peri- 
coli si possono facilmente evitare non sortendo, il 
cheratotomo, e proseguendo il taglio, ma in allora 
si ottiene difficilmente un taglio a V. Esimio operatore 
il Fario ha schivato la ferita dell’iride ma non potè 
impedirnela procidenza, che vinse tuttavia, senzachè 
siavi rimasta obbliquità pupillare o sinechia: almeno 
parmi che non lo dica. 

Alla detta lettera del Fario rispondeva Ella signor * 
professore dotlamente. Gli osservava come senza 
punto conoscere il processo suo operativo accennato 
e prima assai che Gli giungesse Jo scientifico scritto — 
Suo, avesse nella clinica operativa adottato un consi- 
mile processo, quello cioè di pungere Ja cornea alla 
sua grande circonferenza in più luoghi onde ottenere 
cicatrici solide, le.quali, e per il processo di forma- 
zione, e per la compatia tessitura, fossero valevoli a 
coartare, per così dire, il lasso tessnto corneale, ed 
abbassarne per conseguenza la conicità. Ma con tutta 
schiettezza aggiunge che se per esso mezzo ottenne 
qualche miglioramento, non guarì perciò il suo am- 
malato. Jì quale ritornato più tardi nel dicembre 1839 
alla clinica adottand’Ella il. processo del Fario, non 
evitò.gli scogli che presenta, li vinse però, ed il buon 
prete, che tale era il malato, se ne tornò guarito alla 
sua casa nel susseguente aprile, 

Se non che Ella, signor Professore siimatissimo, 
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ad evitare il pericolo di ferir l'iride nelsecondo tempo 
dell'operazione, e per vuotare ad un tratto tutto 0 
gran parte dell’acqueo, consigliava di modificare il 
processo operativo del Farin così: col piccolo un- 
cino del Beer si afferri l'occhio penetrando con esso 
nella camera anteriore in quel punto della cornea che 
si vuol esportare; e la si trafori: così l'occhio resta 
fissato dall’uncino; quindi con un coltellino si faccia 
un piccol foro ad:un jato dell’uncino, poscia cangiato 
di mano uncino e coltello, si fa un taglio uguale 
convergente: all'apice ed all'infuori col primo, e ri- 
volto il tagliente del cheratotomo in alto, si esporta 
il piccol lembo che sta preso dall’uncino. Nel rima- 
nente la cura non varia. Ella soggiunge che frovò più 
vantaggioso e più facile ad eseguirsi anche da ope- 
ratori mediocri il suo processo. E sarebbe pure un 
un gran che quando non sì potesse altrimenti vincere 
questa malattia. Siccome sappiamo che altri fatti Ella 
aggiunse al primo di felice evento in conferma del 
suo processo operativo. Ma non pago a questo, il 
mio sommo maestro avanza al dottor Fario un suo 
pensiero a modo di problema, ed è sino a qual segno 
la cauterizzazione parziale, ma a tulta sostanza della 
cornea faita col nitrato d’argento potrebbe supplire 
alla recisione di un lembo triangolare della medesima 
membrana? Ed ecco come l’indefesso Clinico torinese 
. tracciò una via alla cura ancora dello stafiloma opaco 
parziale, che oggidi in ben molti casi, e da. molti 
pratici di tal modo si cura, conservando la figura sua 
all'occhio. ed in parte ancora il poter visivo, 0 pos- 
sibile l'iridectomia. Continua.) 
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(Continuaz., Y. N. 3t e antecedenti.) 


« Et qu'on ne dise pas que si les granulalions ne se 
développent pas, dans ces circonslances, c'est qu'on les 
réprime ou qu'on les empéche, par des moyens quelcon- 
ques, de se produire; celle objection n’aurait aucun fon- 
dement; les individus innoculés ne subissent aucun trai- 


lemenl, la blennophthalmie, pour'ressortir tous ses effets 
devan! &tre abbandonnée à elle-mame, et parcourir pai- 
siblement ei sans enlraves loutes ses periodes. » 

Davs la supposition méme où Ja granulation de M. 
Thiry existerail, comment concilier son existence avec 
la proposition qui élablit que l'ophlhalmie dite militaîre 
estune maladie simple, pouvanl se reproduire sans cause 
spécifique? » Si l'ophthalmie créée par M. Thiry cxiste, 
1} existe done une aulre ophthalmie que cette ophthalmie 
inflammation simple; et que deviennent alors les conclu- 


sions proposées? Comment surtout M. Thiry peut-il s'y 


rallier* 1 

Arrivantà l’examen du rapport de la commission, M. 
Warlomont s'altache à prouver que l'ophlbalmie militaîre 
en outre du caractère de conlagiosilé qui la distingue et 
qu'il a suffisamment démontré dans son premier discours, 
offre la propriété de se reproduire avec une remarquable 
opimàtreté, après un lemps quelquefois fort long el sans 
l'inlervention nouvelle de Ja cause produelrice. 

L'honorable membre base son argumentalion sur ce 
que les militaires granulés, traités dans les casernes, dans 
les salles dises de granulés el sortis de ces salles, aux ter- 
mes des .insiruclions en vizueur, parfaitement guéris, re- 
viennent le plus souvent-y subir un na plusieurs nou- 
veaux trailements. Les mémes hommes y reparaissent 
sans cesse, à lel point que certains d’entre eux figurent 
sur les registres des granulés, pour un dela presque 
égalà celui de Lont leur service, 

« Si donc, ajoute-t-il, cette alfection réeidive dans ces 
cireonslances, c'est qu'elle a laissé dans les orgamnes qui 
en ont été le siége, une disposilion ou plutòt un élal, en 
vertu duquel le mal se réveille sous l'influeuce de ia 
moindre cause, 

« En quoi consiste cet état? Est-ce seulement, comme 
votre commission l'a dit, dans cette disposilion que « tout 
organe qui a été le siége d'un mouvemeot fluxionmaire, 
couserve pendant un certain lemps à se cnngestionuer 
de nouveau? » Je ne le pense pas, il y a là bien autre 
chose qu'une disposilion, il y'a nne modification des tis- 
sus, une aflération parfailement appréciable dans une 
foule de cas, altéralion qui n'est pas incompatible avec 
un étal de bonne santé relalif, mais qui se caraciérise par 
un boursouflement, un épaississement des conjonetives 
paipébrales, qui persiste indéfiniment, et qui sert de point 
de départ, de support à une nouvelle invasion sous l’in- 
fluence de la mnindre cause. C'est cet élal que M; Hairion 
a désigné sous Je nom de granulations latentes, appellation 
malheureuse, j'en conviens, mais qui caractérise un état 
qui n'est que trop réel. ‘ 

e Comment M. Hairion a-i-il été amené è cette eréa- 
tion qu'on'lni a si vivement reprochée® Je vaus l’ai dit, 
messieurs, après une on plusieurs alteintes de l’ophtha)mie 
militaire, alors que les malades ue ressentent plus aucune 
gène, aucune impression pénible dans les organes oculai- 
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res, sì l'on examine leurs conjoncetives, on n'y decouvre 
plus aucune de ces granulalions.; les paupières paraissent 
revenues è leur étal normal, mais en réalilé la muqueuse 
dont elles sont revélues cal resiée plus rugueuse, plus 
épaisse que de raison; si quelque nouvelle cause d'ir- 
rilalion vient alors à agir sur ces organes, ce n'est pas 
une conjonclivite simple qui se manifeste, mais bien une 
conjonelivite granulaire en tnut semblable à la première. 
C'estsur cefait que M.Hairion a voulu appeler Faltention, 
el ce fait est pieinement confirmé par l’observation: chez 
on malade qui a eu des grauulalions, en apparence com- 


- plétement guéries, et qui plus lard est pris de nouyeau 


d’unò ophthalmie externe,. toujours celle ophthalmie se 
complique d'un état, gravulaire de la conjonelive: il 
semble qu'en réalité cette membrane épaissie recèle dans 
ses mailles; è Vélat rudimentaire, ces corps qui, à un mo- 
ment donné, en delosent avec une remarquable rapì- 
dilé. 

« Le mot de granulatians latentes n'est point heureux, 
je n'ai pas de peine à le reconnaître, et je n'hésiterais pas 
à en faire le sacrifice, si Von en voulait meltre un auire 
è sa place; mais quant à l'élat qu'ila été jusqu'ici appelé 
à désigner, il se révèle chaque jour par les récidives in- 
flexibles quì sont le trail caractèristique de l'allectinn qui 
nous: occupe. 

«Combieo de lemps cel élat peut-il persister? Eh bien, 
mossieurs,au risque d’appeler sur mes paroles les plus 
vives dénégalions, je n'hésite pas à vous dire que cel é- 
‘tat ne disparati jamais. Cela esì si vrai, que je porle le 
défi'à mes honorables adversaires de me faire voir un seul 
homme, ayant séjourné deux ou trois mois dans une salle 
des granulés quelconque, y ayanl éié trailé par o’importe 
quelle ruéthode el offrant des conjonclives enlièrement 
normales. Aussi, de méme que certain auteur.a dit de la 


- verole: je viens vous dire à mon tour: celut qui a pu 


l'oplthalmie militaire n'est jamats sur d’étre queri. 

« Mais, me dira-t-on, de quelles granulations voulez- 
vous parler? Je réponds simplement que j'entends parler 
des granulalions telles que je les connais, telles que je les 
ai vuos, telles, en un mot, qu'elles esistent chez les sol- 
dats de notre armée. » i 

M. Warlomontrappelle à cette occasion pour l’approu- 
ver de tous poinls, un article publié en 4853 dans les 
Archives de médecine milituire, dont M. Viemicckx se re- 
connaît l’auteur, où celui-ci met en opposition les granu- 
lalions existant dans l’armée, telles qu'il les concoit, c'esl- 


- à-dire des engorgements de glandules el de papiltes, avec 


les granulalions dites virulentes, produit de formation 
nouvelle, pouvanl se rencontrer chez les militaires de loin 
en loin, il est vrai, mais è coup sùr ne formant pas l'im- 
mense majorilé des affections oculaires qui les. at- 
ieignen!. 

Ce n'est pas seulement pendant la durée du service 
que l'ophthalmie militaire, après avoir élé guérie radica- 
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lement, au moins en apparence, se reproduil facilement, 
celle lendance à la recidive, selon M. Warlomont, persiste 
aussi bien chez le soldat congédié. Il encite pour preuve 
ce qui se passe dans les insliluts ophthalmiques où arri- 
vent fréquemment des individus, ayant quitté l'armée 
depuis plusieurs années, y ayani eu l’ophthalmie, atleints 
de nouveau de Ja méme affeclion. L’élat de ces hommes 
a élé constalé cependant avant leur départ du régiment, 
eLlenreongé porte celte déclaraliondu médecin du corps, 
qu'ils ne sont atteirits d'aucun germe'apparent d'une affection 
oculaire. Cette déclaralion est, selon i'honorable oraleur, 
sans valeur, el il n’admet pas! quiil soit jamais possible 
de dire, quand un homme a eu.des granulalions, s'il en 
esl radicalement gutri; aussi, dans son espril, la respon- 
sabilité du gouvernement è l’égard de celle catégorie de 
malades ne pourrait.étre limitée. Le doule méme est 
pas permis an sujet de l'origine du mal, puisque, lout 
homme admis à l'incorporalion doit éire absolument 
exempi de toute maladie vculaire, de quelque nature 
qu'elle soil (4). 

« Faut-ii entendre par là, continue l’orateur, que je 
consilère l'ophlhalmie militaire comme incurable? Je ne 
veux point aller si loin; peut étre la maladie se guérit-elle 
quelquefois sans laisser de.traces de son existence, mais, 
à coup sur, celui qui ena élé alleint n'est, pas plus que 
celai qui a eu la vérole, certain d'èlre à jamais è l’abri 
des récidives, 

«Je comprends, messicurs, combien je donne prise à 
ceux de mes adversaires qui prélendent que la maladie 
se guérit, méme facilement, par fes caustiques. » 

Ici M. Warlomoni s'élève avec énergie contre le traite- 
ment des granulalions par les caustiques énergiques el les 
caulérisations fréquentes. Si ces moyens consliluent le 
seul irnitement radical de la granulation, c'est au prix de 
désordres plus graves el plus terribles que le mallni- 
meme. 

Reprenant ensuite îe fait dontilagié question dans les 
précédentes séances, d'où il semblerait résulter que de- 
puis l'elablissement des insliluls, des directeurs out pris 
l'habitude de qualifierd’ophthalmie militaire les différentes 
espéces d'ophthalmies survenues chez les soldats congé- 
diés, l'orateur admet que le plus souvent c'est à bon drnit 
ci avec juste raison que celle source leur est appliquée; 
il y a plus, quand bien mème les granulés u'auraient pas 
séjourné dans’les hòpilaux, on ne doit pas conclure à la 
non-connexilé des accidents qui surviennent après leur 


(1) Quoiqu'il ne nous apparlienne pas d’intervenir dans .le 
débal engagé devant l’Académie, nous nous permettrons de si- 
gnaler une erreur de fait, d'aotant moins explicable qu'elle 
émano d’un de nos anciens collègues, 11 n'est pas un médecin 
mililaire, qui ne sache que jamais les granulations, el c'est de 
celles-ci qu'il est ici principalement question, n’ont formé un 
obstacla à l’incorporalion des miliciens et substituants. Les 
remplagants seuls doivent èlre exempis de toute espéce de dé- 
faut physique. (La Red). 
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départ de l'armée avec l'ophthalmie de l'armée: car c'est 
dans les salles de granulés qu'il faut aller chercher la 
cause, l'origine de ces accidents. 

Il cile è l'appui de sa manière de voir deux exemples 
de soldats congédiés qui, ayant quilté le service avant 
{850 (les registres des granulés n’exislant pas avant celle 
époque) n’ont pu établir leurs droits è des secours du gou- 
vernement, faute de renseignements officiels. 

L’instilution des registres des granulés (décembre 
4849), de mème que la prescription de ne délivrer des 
congés qu'après s'étre assuré que le permissionnaire n'a 
aucan germe appareni d'ophihalmie (1847) ont été des 
mesures fort utiles, mais à titre de renseignement seule- 
ment, el cela parce qu'il n'esì pas possible de déclarer 
que les granulés sorlis de lrailementsant guéris, l'absence 
d’un germe apparent d’ophthalmie n'impliquant pas urne 
guérison absnlue. 

C'est ainsi que des soldals quillent l'armée sans ètre 
guéris. M. Warlomonlcile deux exemples d’individus pres- 
que aveugles aujourd'hui, dont l'un est parli en cangé il- 
limité en 1848, après plusieurs séjours dans les bòpitaux 
et salles de granulés, exempt, d’après la déelaration du 
médecin de son régiment, de loule trace apparente de 
maladie oculaire, quoique ayant, d'après son dire, tou- 
jours eu un peu de mal aux yeww; l'aulre, milicien qui est 
resté au service de puis 1833 a 1839, a été ordonnance 
pendant ioute la durée de son lerme, et n'a cessé d'étre 
trailé, sans entrer ni à l'hòpilal, nì a la salle des granulés, 
pour une affection granulaire, 

« Vous voyez, messieurs, dit en terminanti M. Warlo- 
moni, qu'il n'est pas possible de s’en rapporter, pour l'é- 
tablissement des droits des pètionnaires, aux revseigne- 
ments, trop souvent insuflisanis nu négalifs, fonrnis par 
l'enquéte administrative, telle qu'elle est aujourd'hui con- 
duite. Pour arriver d des décisions equitables il faul d'au- 
ires éléments dont il y aura lieu de se pourvoir pour 
l'avenir. i 

« De ce qui précède, je erois pouvoir tirer des conclu- 
sions enliérement opposées A celles du rappart de vatre 
Commission. Je défendrai donc avec conviclion tont a 
viendement qui aura pour objet de rendre illimilée la du- 
rée de la responsabilité du gouvernement. Je me réserve 
d’autre part, de présenter mes observations sur la quatri- 
éme proposition du rapport, quand on en sera arrivé à 
la discussion des articles. » 

— M. Fallot: Messieurs, j'étais bien résolu ne pas pren- 
dre part aux débals engagés dans celle enceinte depuis 
plusieurs séances. Divers molifs devaient m°y engager. 
Je me borne è en énoncer un seul: c'estla conviclion de 
l’inutilité de mon intervention. En effel, cu connaît mes 
opinions è l'égard de l'ophthalmie militaire. Depuis le 
temps où je les ai fail connailre aucun fail ne s'est pro- 
duit, aucun argument n'a élé avaneé qui ail pu m'en faire 
changer. Pourquoi done serais-jevenu prendre la parole? 


Pour prouver que je suis dans le vrai ? Mais ces preuves, 
je crois les avoir faites dans le temps, je n’en ai pas de 
nouvelles, ni de plus fortes à fournir, etceuxqu'elles n’onl 
pas convaincus alors ne s'y rendront pas plus aujourd'hui. 
Pour converlir mes adversaires à mon opinion? Je n'en 
ai nì la prétention, ni l'espoir. Je pensais avoir fait ma 
part et devoirlaisser la paroleà d'autres. Pourquoi aujour- 
d'hui manqué-je à celle sage résolution? Pourquoi esi-ce 
que je sors de mon silence ? Je vais vous le dire ea 
toute sincérilé. Je cède à la sollicitalion, aux insiances 
réilérées de mes amis scientifiques (j'eniends par là ceux 
de nos collègues qui parlagent mon opinion, è l'endroit 
de l'ophthalmie militaire); ils ont eraint que mon sifeuce 
ne fùt'interpré(é comme une abdicalion de mes .princi- 
pes..., pis encore peul-èlre, une désertion è l’ennemi. 
Sans partager leurs crainles, j'ai obéi à leurs scrupules, 
et je me suis décidé à dire quelques mots, Remarquez 
bien ces paroles: quelques mots, Elles annoncent que je 


ne toucherai que quelques points de la question, en m'at-. 


tachant surtout à son eòlé pralique, en n'abstenant de 
toute allusion ou insinualion personnelle ; elles eonlien- 
nenl en owlre l'’engagement d'èlre bref. 

Peut-&lre vous rappelant mon ancien ròle dans la po- 
lémique snr la question qui nous occupe, craignez-vous 
un long discours. Rassurez-vous : mes habitudes, ma dé- 
claration expresse el l'absence dans mes mains de lout 
volumineux cahier veus garantissent.de la sineérilé.de 
mes intentions. 

Vous n'attendez pas que je discule sériensement celle 
proposilinn. Les soldats peuvent dire alteinis d'ophthal- 
miîes de nature, de cause el de formes distinctes. Le nier 
serait aller contre l'évidence el le bon sens. Chaque jour 
voit apparatire chez eux les affections oculaires tes plus 
varides, d'origine el de nalure différentes. Voila un fait 
d’observalion incontestable. Mais un autre fail qui ne 
l'esì pas moins, c'est qu'il existe dans plusieurs armées, 
el notamment dans la nòlre, une blennophlbalmie, qui 
malgré les ell'orts les plus assidus el les plus inlelligents 
pour la combaltre, s'y maintient, s'y parpétue, y fait cons- 
tamment des victimes. Je ne parle pas encore de sa na- 
ture, j'y viendrai. J'examine seulement dès ‘è présent, s'il 
y a des raisons pour lui enlever, comme on le propose, 
le nom d'ophthalmie militaire. 

Je ne mets pas en question la haute position occupée, 
dans la science par mes honorables adversaires:et la 1é- 
gilime autorité qu'à ce tilre ils erercent, mais:]a mo de- 
mande si celle aulorité suffit pour faire proscrire du lau- 
gage médical une dénominalion consaerée parl’unanimilé 
des ophihalmalogues les plus éminenis de tous Jes pays. 
Je ne citerai pas lous le noms, qu'il me suffise d’en rap- 
peler quelques-uns des plus: récents. Sichel, Jungken, Ma- 
chensie, Desmares, tous dans leurs traités classiques con- 
sacrentà nalre ophthalmie un chapiltre special, sous Je 
nom d’ophthalmie militaire, d'ophihalmia bellica; croit-on 
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mainlenani, qu'une simple dénégalion, assaisonnée de 
quelques plaisanteries d'un goùl douleus, d'un à propos 
très-conleslable, doive l'emporlerd'embige sur d’aussi im- 
possants témnignages? 

Mais.s'écrie-l-on, ceite ophthalmie n'est pas l'apanage 
exclusil des militaires, elle existe aussi dans la popula- 
Lion civile; l’épithète de mililaire' est donc impropre et 
doil &tre abandonnée. Tout doux, mes maîtres Elle s'ob- 
serve dans le civil, c'est vrai, nous le savons, nous l'avons 
dit etimprimé avant vous, mais elle n'yest arrivée, elle 
n'y a acquis droit de nataralilé qu'après y avoir élé ap- 
porlée par des militaires qui en étaient atieinis. Cette 
opinion, je le sais bien, a élé durement menée ici, 00 a 
él jusqu'è la traiter de calomeuse, d'outrageante pour, 
l’ordre militasre.Etrange elletde la prénecupation,singulier 
abus de mots! Dès 1845, celle transmission a élé hante- 
ment proclamée par les médicins de la rive gauche du 
Rbin, témoins oculaires ‘et y voyant clair, juges compé- 
tenls et impartiaux, sans exciler alors aucuneréclamalion. 
Notre honorable collegue, M. Gouzge, l'a abserwée en 
Belgique et prise pour une des bases de son beau travail 
coursane: elle a réani l’unanimité dans Je Congrès oph- 
thalmologique, et Cunier, dont J'ai suivi les recherches 
laborieuses failes dans des documents officiels, en a cilé 
des cenlaines d'exemples. Ces fails sont palents, se re- 
produissen encore chaque jour elj'en ai ponr ma part 
recueilli et cité de nombreuses et inrécusables preuves. 

Mais je suppose ponr un instant, et contre l'évidence, 
qu'il en ft autrement, que Ja maladié appartîal è lilre 
égal aux deux classes sociales, qu'elle leur eil élé com- 
mune dès son apparlion, y agrait-i] meme alors uneraison 
suffisante pour renoncer è l'épilhète de militare? Non, 
sans doule, Verba valent use. C'est l'usage qui fixe le sens, 
ta valeur des mots, el c'est jeter dela confusion dans le 
langage et par suite dans les idées, que de les détourner 
de ceux (qu'il a consacré. 5 

Or la dénominatidn d'ophibalmie militaire avanl one 
significalion claire, précise, acceptée dans l'idiome mé- 
dical, ne pnuvant denner lieu à aucuni mafentendu, doil y 
ètre mainlenue, ne peul èlre ulilement remplacée par au- 
cune autre, et c'est d'elle, par conséquent, que l'Acadé- 
mie doit so servir dans sa réponse au ministre. 

Mais quelle est Pexpression è laguelle on veul sacri- 
fier celle d'ophthalmie mililaire? Celle d’ ophthalmie 
granuleuse. 

— MM. Viemineka et Thiry: Non, erreur, ophibalmie | 
simple. 

— M. Fallot: Je redis qu'on propose de substituer la 
dénomination d'ophthalmie granuleuse, ou conionglizile | 
granuleuse è celle d’ophthalmie militaive. Et ponr prou- 
ver que je suis dans le vrai, je renvoie è la page 2 du 
rapport de la commission, où vous trouverez celle opi- 
nion texluellement exprimée. C'est Je seal docomeni of- 
ficie] que je connaisse. ‘ 
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C'est, en vérilé, ne pas avoir de bonheur. Si l'on et 
dit ophthalmie purulente, j'aurais pu l’accepter. En effet, 
il est dans la nature de l'ophthalmie des armées de ten- 
dre, d'abontir à la purulence,et c'est dans cel élat qu'elle 
est grosse da dangers, féconde en dasasires. 

Mais l'épithète de Granuleuse n'a pas la méme raison 
d'èlre, Il existe è la vérité des granulalions sur les pau- 
pitres dans l' ophtbalmie militaire, mais. ce caractère ne 
lui es pas exclusivement propre. Je me suis expliqué ail- 
leurs il ya bien des années, sur ce puini. Je soutiens que 
laule congeslion permanente, répélée de ia muqueuse 
palpébrale doit produire un'engorgement, uu grossisse- 
ment de ses papilles, de ses follicules, de son appareil 
glandulcux par l’effet de l'extravasation qui accompagne 
toutes les hypérémies el fait surgir è la surface des sail- 
lies grenues de grandeur diverse, de forme généralment 
orbiculaire, des sranulalions enfin qui jusque là n'ont 
rien de spécifique. Là-dessus, c'est-à-dire sur ce que la 
présence de granulalions n'impligue pas nécessairement 
la conlagion, je suis parfailement d'accord avec mon ho- 
norable el laborieux collèégue Thiry. Mais forl de ma 
vieille expérience, de mes longues èludes, de mon obser- 
Valion altentive, je soutiens qu'à l'aspecl on ne peul pas 
dislinguer, surtout au.début, ces élevures, cos aspritudi- 
nes l'origine hypérémique commune de celles. qui pro- 
viennent d'une cause spéciale et qui peuvent prendre un 
caraclère conlagieux. 

El e'est un fait de la plus haule importance dans la 
pratique. : 

Si l'on objectait que moi-méme je me suis servi jadis 
de l'expression d’oplithalmie granuleuse comme syno- 
nyme d'ophtbhalmie militaire, j'en conviendrais, et dirais 
quejai cu d'autant plus de tort, que je n'ai jamais 
acceplé la,significalion trop exclusive accordée aux gra- 
nulalions, mais j'ajouterais qu'il ya loin cependant de 
l'établissement d'une synonymie, ou équivalence de denx 
expressiuns, à l'éviction de l’une d'elles et surtout de 
celle qui jouil du droit de la plus |égilime possession. 

J'ai un autre point à examiner. 

On ne veut pas que l’ophthalmie mililaire soit une 
maladie spéciale. Je vais plus loin ; Je dis qu'elle est spé- 
cifique et crais pouvnir e prouver. Elle est contagieuse. 
On la nie, c'est vrai, on a dil, je crois, qu'elle se gagnait 
par imitation. C'élai!, vous le savez, le sentiment d'O- 
vide (1); je crois devoir me dispenser de le disculer. Je 
dis qua l'ophthalmie est contagicuse, el à coté del’assen- 
timent unanime des ophthalmolognes, j'invogue Jes fails 
innvombrables sur Jesquels cei assentiment se fondesel les 
preuves irréfragables que j'en ai moi-mème recneillies 
et produites. J'invoque les nombreuses circulaires éma- 
nées du minisière de la-guerre en Belgique depuis 1835, 
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(1) Dom spectani lceesns eccoli; Jmduntar etipsi. V 
Multa qua corporibus transilione nocent. È 
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la formation des depòts d'ophihalmiques, la rérocalion 
de la désastreuse mesure de renvoyerles granulés dans 
leurs foyers, acles qui seraient sans molifj sans but, sans 
raison d'élre, si l'ophlhalmie n'avail pas élé reconnue 
contagieuse. Or, si elle est contagicuse, celle propriété 
lui vient d'un agent spécial, spécifique. Il'est de la nature 


de la contagion, au milieu des diflérences dans ses voies 
de propagalion, d'obéir è celle m&me Joi, Quels que 
soient mon goùi et.ma préférence pour la pathologie gé- 
nérale,je me garderai bien de venir vous entretenir de 
ce qu'elle enseigue à cesujet, Je dirai seulement que pour 
ne pas s'en élre assez souvenu, on s'est souvent fourvoyé 
dans l’étude de l’ophlhalmie militaire. 

Vaccepte avec confiance les fails nombreux cités par 
mes honorables contradieteurs cù l’ophthalmie ne s'est 
pas communiqudée, mais je ne saurais accepter de méme 
les conclusions qu'ils en déduisent, à savoir qu'elle n'est 
pas contagicuse. Je continue à soulenir qu'an point de 
vue. phénoména!, on n’esl pas parvenu a distinguer 
l'ophthalmie contagiuse de celle qui ne i’est pas. D'ail- 
leurs, et je l'ai éeril en d'autres temps, la contagiosilé 
d'une maladie n'est pas. attachée à la condilionde n'é- 
pargner personne. Tous les arguments dont cn se sert 
pour comballre la contagiosité de notre ophthalmie 
figurent parmi ceux qu'on a produits contre celle dela 
dyssenterie, el plus récemment contre celle du choléra, 
qui sout cependant aujourd'hui généralment admises, 

De ce qu'aprés l’introduclion d’un virus il ne se ma- 
nifeste pas une aflection toute semblabie è celle dont le 
virus était le produil, on serait bien mal venu è conclure 
que le méme agenl n'a pas présidé à l'évolutina des deux 
formes morbides. La variole nous en offre un exemple 
bien frappant. Intenduite parla méme voje dans l'écono- 
nomìe de deux individus, elle produil chez l'un une éru- 
plion discrèle, bénigne, parcourani ses périodes avec 
regularité et sans danger pour la vie, tandis que chez 
l'’autre survient un exanthème confluent, pétéchial, malin, 
promplementetirrèsistiblement morte], Ce sontdeschoses 
qui sontloia d'èire neuves, je le sais, mais qu'on ferait 
bien de se rappeler. 

Ona aliégué contre la contagiosité de l'ophthalmie 


militaire la vanité de quelques inoculations faites avec 
de la matière blennophthalmique. J'accepte le fait Lout 


extraordinaire qu'il me paraisse en présence des résullats 
contraires, impertubablement obtenus par tons ceux qui 
on fait ces inoculalions en vue de gugrir le pannus, M. 
Warlomont, ici présent, pourra vous dire qu'il n'a jamais 
échoué ni vu échouer. Il-faudrait avoir dlé Iémoin des 


operations infruclueuses pour pouvoir apprécier les cir-” 


ì 
4 


constances qui ont pu influer sur leur insuceés. Jusque- 
là, il faut les classer, ]e pense, au nombre des rates ex- 
ceplions el.comme n’étant pas de nature, par conséqueni, 
à infirmer la règle. 

Je ne dis pas, remarquez-le bien, que lous les problè- 
mes soulevés par notre ophthalmie soient résolus, mais 
en altendani la levée du voile qui les recouvre encore, 
gardons-nous de toute préoccupalion, n'accepions pastrop 
légèrement les faits qui s'accordent avec nos idées, ne Jes 


- torturons pas pour leur arracher des aveux impossibles, 


i 


et surtonl ne sacrifions pas au vain triomphe de notre 
amour-propre la cause sacrée de Ja verité. 

Qu'on exalte des opinions qu'on parlage, qu'on en- 
toure d'éloges les noms de ceux qui les professent, cela 
ce concoil, on peut humer ainsi sans scrupule, et sans 
trop de vergogne, l'encens qu'on paratt bràler pour autrui, 
mais que, lorsqu'il s’agit de qualifier celles de ses adver- 
saires, on aille chercher ses épithètes dans la vocabulaire 
du mépris, qu'on leur applique méme celle d'absurdes, 
c'est peu convenable, el c'est maladroit, car cela dil sen- 
lemeni en définitive, mais dans des termes que la bonne 
compagnie n’accepte pas, qu'on n'esl pas du méme sen- 
timeni. 

On ne rejelte pas absolument la iransmissibililé de 
l'ophthalmie militaire, on n'ose pas s'inscrire calégori- 
quement en faux contre la masse énorme de faits où elle 
esl patente, irrécusable; on l'acceple, mais comme une 
exceplion, pour anlani qu'elle est due au conlaci immé- 


diat, è l’inoculation d'une matière qu'on soppose sé- 


crélée par une espèce particulière de granulatione, Tout 
cela est bien arbilraire. Ici, je pourrais tout d’abord de- 
mander à mes honorables contradicleurs de se mettre 
d'accord. Tandis que fun nie in terminis la spécialité, 
l'aulre admet en virus granuleux, c’est-à-dire un facteur 
spécifique. Remarquez combien ce mol de virus granu- 
leux est significatif dans la bouche de ceux qui veulent 
échanger la dénomination d'ophibalmie militaîre contre 
celle d’ophihalmie granuleuse, et qui les considèrent par 
conséquent comme des maladies idéntiques. Mais ne nous 
y arrètons pas: Non nostrum est, dirai-je avec l'an d'eux, 
tantas compenere lies. 


(Continua ) 
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PARTE PRIMA 
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OSSERTAZIONI 


di Stafileoma pellucido doppio 
felicemente curato. 


Lettera del Dottor Pietro Calmk di Novara all'esimio Professore 
Commendatore ALESSANDRO RIRERI. 
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(Continuas., Y. N. 32) 


Rognetta al pari degli altri osserva come questa 
malattia entrò nel dominio pratico dopo l'osserva- 
zione dello Scarpa ; passa in rassegna le opinioni dei 
più distinti oculisti italiani e stranieri. sui caratteri, 
eziologia, prognosi e. cura di essa. Inclina per altro 
nell'opinione di Quadri e di Riberi essere lo stafiloma 
pellueido da cheratiti subdole e di breve dorata, di 
Mackenzie da, dolori cupi dell’occhio, da cefalalgie 
antiche. Questi dice di più: essere bon più probabile 
che l’ipercheratosi sia l’eiletto di une qualche azione 
anormale dei vasi sanguigni nutritizii della cornea 
stessa, rigettando Pidea che possa dipendere da una 
pressione esercitata dall'acqueo. Mackenzie suppone 
ancora che questa malattia sia una conseguenza dello 
assottigliamento della cornea stessa prodotta da una 
cicatrice trasparente ed a facciette. Che questo possa 
avvenire me lo prova il fatto d'una bambina d’otto anni 
circa, piena di scrofole, che tengo da più mesi nella 
mia sala in questo Spedale maggiore, affetta da omo- 
nima ottalmia ulcerata. Perrammollimento alla cor- 
neale cicatrizzazione. dell’ ulcera non centrale della 
cornea sinistra, tenne dietro [a conicità pellucida colla 
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sommità del cono opaca e riulcerata. La trattai 
localmente col nitrato d’argento nel modo che dirò 
poi, e ne guari passabilmente. Sta tuttora nella sala, 
ma per ascessi lombari e crurali fistolosi. 

ll Rognetta nota come il Tyrrel si trovò contento 
dei tncchi reiterati del nitrato d’argento, como ve- 
demmo che lo fu il Dall'Acqua, ma nè-esso pure ac- 
cenna qual punto cauterizzasse della cornea. Consiglia 
le lenti coneavo-concave, gli occhiali opachi con fo- 
rellino nel ceniro, come. Riberì, e poscia, quando la 
sommità del cono sta per farsi opaca, ne proporrebbe 
il Rognetta la escisione e la formazione quindi di una 
pupilla artificiale. In vero non sapremmo concigliare 
questi due fatti operativi che Egli stesso poi chiama 
di esito assai incerto, ed inevitabile il leucoma. 
Tocca al metodo proposto dal Fario che dice non 
nuoyo, ma avanzato giù da Midlemoor, tom. 4, 
pag. 539, e per ultimo all’iridectomia vantata dalio 
siesso l'yrel, come che riescilagli in sette od otto casi. 
Dal che è permesso dedurre che poco o nulla gli 
abbia giovato jl nitralo d'argento, altrimenti non a- 
vrebbe soltoposto lanti ammalati ad una operazione 
non sempre certa e grave sempre. Ma conchiude però 
che in mezzo alla infinità dei mezzi proposti, nulla 
avvi fin qui di bene stabilito, essendocliò totti torna- 
rono più o meno inutili. 

Desmarres, nell’eccellente suo trattato teorico pra- 
tico delle malattie degli ocebi, ultima edizione 1857, 
ne parla lungamente. Da buon francese non fa punto 
caso degli sludii in proposito fatti dagli Italiani, tra 
cui non cila che il Fario per biasimarne il suo pra- 
cesso operativo, che chiama troppo azzardoso per 
essere adoltato. Circa l’eziologia, dopo ventilate le 
opinioni degli inglesi (presso la qual nazione dicesi 
assai frequente, forse a caginne dell'intensa applica- 
zione alla mecanica cd oggetti minuti). Travers, 
Wardrop, Adams, Mackenzie, Brwster; lei tedeschi 
Joeger, Schmidt, D’Ammon, Bemdiet e Chelius dice 
egli pure averla osservato di molte volte in Francia. 
Ammette la possibilità dell’enunciato di Mackenzie 
cioè, che l’ulcerazione della cornea possa essere sus- 
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seguita da stafiloma pellucido, sotto determinate cir- 
costanze, ma che non perciò lulte ie ulcerazioni, 
tutte le cheratiti abbiano per conseguenza la; conicità 
corneale, Mackenzio non lo dice, e questo tutti lo 
sappiamo ; ed in appoggio dì questa sua opinione 
dice averne osservato un caso ove non Vi era stala 
mai malattia oculare in un alto personaggio. 

Quindi il Desmarres senza pronunziare alcuna opi- 
nione propria, nè avvicinarsi a quella d'altri, rigetta 
ancora il supposto da alcuni, che al suo sviluppo pos- 
sano influire la cloresi, la scrofola, i tubercoli, il 
reumatismo che chiama cause de comuni applicate a 
tutte le malattie, e conchiude nettamente che Fezio- 
logia dello stafiloma pellucido è tuttora un’incognita 
eche tutto rimane a farsi. Nò meno esplicito si pro- 
nuncia riguardo alla cura. J solfati di zinco, dirame; il 
nitrato d’argento, l’allume nella decozione di quercia 
proposto da Gibson fra gli astringenti; l’infusione di 
tahacco, il laudano consigliati da Ware; la pomata del 
precipitato ròsso del Benedict; la paracentesi della 
cornea di Chelius, di Rau;la compressione di De- 
moors o sola 0 dopo la puntura dell’acqueo sono ri- 
medii, Egli dice, che furono qual più qual meno pre- 
conizzati, ma sempre inutili. Nei casi disperati, come 
mezzo di eccezione, proporrebbe di adottare la recli- 
nazione e strittolamento del cristallino, alla foggia di 
Vetch, di Lawrence, di Texter, 0 l'iridectomia seguita 
da Walter, da Tyrel e ne conchiude col suggerire le 
lenti concavo-concave, sicc0me il mezzo più utile per 
diminuire la refrazione dei raggi iucidi sulla cornea. 
E siccome quegli che non ammelte fra Je cause pos- 
sibili l'abito costituzionale, chinde il suo articolo 
consigliando una cura generale in armonia cella co- 
stituzione dominante del malato, e principalmente 
l’uso dei tonici e la compressione almeno notturna 
del bulbo dell'occhio. 

Al concreto: volge un mezzo secolo dacchè lo 
Scarpa additò ai clinici questa nuova e grave forma 
morbosa, ed in mezzo secolo di indefessi studii, non 
si giunse a stabilire Je vere caose che la producono, 
Vintima sua essenza, e meno poì il modo di gua- 
rirla con mezzi ineruenti. | collirii a nulla valsero, 
il nitrato d’argento nel modo fin qui adoperato non 
corrispose, scleroliconissi, iridectomia, paracentesi, 
esportazione parziale della cornea non sono di esito 
certo, sovente inutili, pericolosi sempre; infine in 
qoesto solo convengono i pratici, l’uso cioé delle 
lenti concave, come il mezzo profilattico migliore 
che si conosca. 

Dopo un quadro così sconfortante dei primi ocu- 
listi del secolo e della colla Europa, ella è ardita im- 
presa ad un modesto pratico di provincia portare la 


sua voce in tale delicatissima , quasi sentenziata ma- 
teria. Se non che, appunto perché rarissimi si leg- 
gono i casi di guarigione ottenuti con qualsiasi mezzo 
dello stafiloma petlucido, avendo avuto-la fortuna di 
guarirne perfeltamente uno doppio con semplicissimo 
mezzo, mi aflido non tornerà discaro a Lei, mio il- 
lustre Maestro, ed ai pratici il conoscerlo, sendochè 
io nutro opinione che nel più dei casi giovar debba, 
e seciò fosse, qual vantaggio ai meschini che si tro- 
vano affetti da malattia giudicata quasi per incurabile? 
A Lei pertanto cui intio io deggio, ed i cuì bene- 
fizii non scorderò mai per fin ch'io viva, sono lieto 
di presentarne l'osservazione qual tenue contras- 
segno dell’imperitura mia gratitudino, persuaso che 
vorrà accoglieria colla benignità che sempre accordò 
ai miei pochi scritti. (Gontinua). 
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Passani condammnation surla conlagion immédiate, c'est 
pour celle par l'intermédiaire de l’air, pour l'infection, 
le transpori miasmatique, qu'on réserve toul son dédain, 
tons ses sarcasmes. Je ne sais pas, messieurs, si vous vous 
souvenez des efforts faits par Jourdan pourjeter, dans le 
terups, le ridicu'e sur les partisans du virus syphililique, 
qui ma!lheureusement n'en a pas moins conservé sa falale 
puissance. Je n'ai qu'une seule observalion è faire ici. 
Moins l'argument puisé contre la transmission miasma- 
ligue en ce que les miasmes n’ont jamais élé vos par 
personne, argument que je croi neuf, il n'en est aucun 
aulre qui n'ail été réfulé par nous il y a vingisix ans el 
pius. Aujogrd'hui, comme alors, nous n'avons pas la pré- 
tention de la démontrer mathématiquement. Seniement 
aujourd’hui, comme alors, nous la croyons plausible eten 
harmonie avec une saine doclrine médica}e, anjourd' hui 
comme alors, nous la croyons anssi bien établie que l’in- 
feclion lyphique, dyssentérique, puerpérale ictérode, que 
pas uu médecin de nous jours n'est plus Lenté de nier; 
aujourd'hui, comme alors, nous produisons à son appui 


. un irès-grand nombre de fails qui sans elle restentinex- 


plicables. Pour]es développements je prends la confiance 
derenvoyer à ce que dans le lemps j'ai écril sur ce sujet. 


pri 


On dit A còlé de moi (et sans Aoute avec.les meilleures 
intenlions, je n'en doule pas), cilez tes faits auxquels vous 
failes appel, personne ici ne connaît vos lravaux, ou du 
moins:ne les a lus. C'est possible. Je ie crois, car dans 
cette longue discussion à peine si on en fait mention, mais 
voici ma réponse. Ceùx qui ne les ont pas lus ne liront 
pas davanlage mon discours. S'il en est qui en lisant ce- 
lui-ci y puisent l’envie de prendre connaisance des fails 
auxquels je renvoie, qu'ils aienl recours à mes livres pu- 
bliés à une autre époque. Il'en existe encore quelques 
exemplaires, je pense, dans Je commerce. 

On argumente contre le caractère infeclieux, le conta- 
gium in distans de notre ophiha!mie, de ce qu'elle n'est 
pas accompagnée de fièvre, ce qu'on affirme magistrale- 
mebl élre la condition nécessaire de ce genre de trans - 
mission. L’argument n'est pas nouveau el a été mainles 
fois réfuté; en fait parce qu'il'estdes maladies infectieuses 
apyréliques {M. Warlomont vous a cité avec raison le 
coryza el la pourriture d’hòpital), en principe parce que 
dans chaque maladie transmissib'e ontrouve dans le mode 
de transmission quelque chose de particulier. 

Je n'atlache pas grande importance à la délerminalion 
du lieu d'origine de notre ophthalmie. Je ne dis pas qu'au 
point de vue historique des recherches de celte nalure 
soient dépourvues d'intérèt. Le dernier discours de notre 
honorable cullèzue M. Vieminckx me donnerait un dé- 


menti, mais jusque-là c'est à mes yeux une question de " 


pure curiusité, sans utilité pratique. Je n'ai jamais pu 
saisir chairement une filiation entre notre ophthalmie et 
l’ophthalmie égyptienne, cu mieux, comme l’a fit remar- 
quer M. Vieminekx, celle qui règne épidémiquement en 
Ezyple; mais en présence des documents qui l’attestent, 
il n'est pas possible de miconnaître celle qui lie l’oph- 
thalmie, dont en 4815 l'armée prussienne dtait atteinte, à 
l'ophthalmie, qui celata pen de lemps après dans celle des 
Pays-Bas, et qui s'est perpétuée depuis dans notre Belgi- 
que avec des nuances plus ou moins prononcées, mais 
sans avoir jamais élé éteinle. Tous ceux que ia question 
del'ophihalmie interesse commaissent les savants el .con- 
sciencieux lravaux de notre laborieux collègue le docteur 
Decondé, dans lesquels on lrnuve tracées ciairement les 
vnies par lesquelles celle cruelle maladie s'est propa- 
géc à presque toutes les arméss de l'ancien continent. 
Je suppose connus aussi-fes faits de l'importation encore 
très-récente de l'ophthalmie dans les arinées de Dane- 
marck el du Porlugel. 

On rejetle l'importalion d’une manière absolue. De ce 
qu'elle n'est pas partout démontrable, on conciut qu'elle 
estimaginaire parloul.On allègue. en preuve, la présence 
de l'ophthalmie dans des régions où on affirme qu'elle 
n'a pu élre importée, l'Amérique do Nord var exemple. 
Mais sans s'arréler à l'explication de ce fail proposée par 
M. Seulin, et qui ne me semble passi graluile qu'on puisse 
la passer snus silence, ou la rejeter sans examen, à savoir 


que les immigrants aux Étals-Unis, fournis en grande ma- 
jorité par les classes sociales ot les maladies oculaires 
sont les plus communes, qui pendant la traversée et arri- 
vés à leur deslination sont soumis aux condilions Jes plus 
favorables a l'éclosion età La propagation de la blennoph- 
thalmie, telles que privation d'air, de lumière, d'aliments, 
malpruprelé, encombrement, inquiétude d’esprit, peuvent 
très-bien avoir dlé les agents d'imporialion ; Giù se trouve 
éerite la loi que pour se produire loute maladie conta- 
gieuse doive étre nécessairement imporlée, pourquoi ne 
pourrait-elle pas naftre sur place etde toutes pièces? La 
variole, vrai type des affections conlagieuses, ne se com- 
porte-l-elle pas ainsi ? Qui est-ce qui s'informe aùjour- 
d'hui d'où nous est venue la syphilis, si elle est'le produit 
de l'ancien ou du nouveau monde? Ce qui intéresse notre 
sujel, ce n'est pas de savoir comment l'opbthalmie est 
arrivée aux États-Unis, mais si une fois déclarée elle 8'Y 
élend, s'y propage, s'y gagne par contagion, et c'est jus- 
temenl ce qui a lieu. Je ne fais pas fi de l'érudilion, tant 
s'en faut. Jen connais Lous Tes avanlages el regrelte tous 
les jours d’en avoir si peu. Mais pour étre ulile elle doit 
marcher accompagnée de la crilique, et celle qu'on a. 
déployée dans ladiscussion ne me paratl pas remplir celle 
condition. Qu'importe que des ophthalinies semblables è 
la nétre aientrégné daos d'autres temps, dans divers pays? 
Personne ne prélend, je pense, en faire une maladie nou- 
velle, dont la première apparilion date du commence- 
ment de ce siècle, Ce qu'il aurail fal!o à nos adversaires 
pour légilimer les conclusions lirées des hisloires d’oph- 
thalmie, décrites par les Grecs, les Arabes, eh! que sais- 
je moi? c'est établir quelles ne se transmettent pas. Or 
c'est.ce qui n'a pas élé fait, et pour cause, el c'est ce que 
déemenliraient au besoin les nombreuses hisleires d'oph- 
thalmie rapportées par Îe docleur Ozanam, seul épidé- 
miographe que j'aie pu consulter. A l’appui de la conta- 
giosité de cette maladie, il invoque l’autarité de Forestus, 
Lanzoni, Laverrine, Assalini, Vasani, Omodéi et sarlout 
Scarpa, tous témoins oculaires el explique comment les 
médecins francais qui faisaient partie de l’expedition d'É- 
Evple, adaplant aveugiément les vues de Prosper Alpin, 
fnreni conduits à méconnattre la contagion del'ophthalmi e 
qui désola l'armée de Syrie, 

Je n'ai ni le lemps, ni l’inlenlion de suivre mes hono- 
rables contradicteurs dans les longues digressions où ils 
se sont jélés.Je reprends direclement la grande route qui 
seule conduità la vérité, et je dis, sans crainte d'élre dé- 
menti, que dans tous les corps, dans toules les garnisons, 
en un mol, dans tous les lieux où l'ophthaimie militaire 
s'est déclarce, elle s'esi dtendue, communiquée, propagée. 
Je dis que là-dessus tous les lémoins qui l'onl étudiée 
sont d'accord. Nos honorables contradicteurs, ne pouvant 
détruire, ni infirmer ces témoignages, ont cherché à an at- 
ténuerantant que possible la significalion, et là où ils ont 
éié forcés de se rendre à l’évidence, ils ont imaginé pour 
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‘expligner les fails une espèce de Deus er machindi, une 
enlité, à laquelle ils ont donné le nom de virus granuleux 
el qui servirait d'instrument à Ja Iransmission. (Je ne sais 
s'.ls le considèrent comme plus accessibile aux sens que 
les miasmes). Nous pouvons nous dispenser de disculer 
cette opinion qui est jelée dans les-débals saos ancune 
preuve, mais nous sommes préts à l'accepler pourvu quiil 
soil eutendu que ce virus esì l'agent spécifique qui pré- 
side è la propagation de nolre ophthalmie militaire. En 
l’admettant nous serons tous d'accord. 

Permellez-moi, avaut de finir, de jeler un coup d’eil 
sur la question des recidives, point culminant, còlé es- 
sentiellement pralique, raison d'élre, dirai-je, de la di- 
scussion puisque c'est dans sa solution que doit étre puì- 
sée nolre réponse au minisière, Si on la demandeà l'oh- 
servalion, on la recevra sur-le-champ et complete. En 
effet, de l’aveu de lous ceux qui connaissent el qui ont 
vu de près nolre 0, htbalmie, les récidives y sont extré- 
mement communes, el se succédent souvent de facon à 
n'è.re qu'une continualion, une reeru.lescence de la méme 
alteinte, Mais ici surgit une nouvelle question. Pendant 
quelle durée de temps celle connexité entre deux ou plu- 
sienrs allaques doit-elle &lre admise? En esl-ilun laps au 
delà duquel elle ne peut plus éire acceplée? Ici com- 
mence l’incerlitude, non-seulement parce que jusqu'ici 
l’alleulion n'a pas élé suffisamment altirée dans celle di- 
reclon, mais encore à cause de l'exlréme complexité du 
probième, dont plusieurs éléments échappentà Luule éva- 
lualinn a priori, comme, par exemple, les conditions indi- 
viduelles, les influences épidémiques el locales, eto. Les 
lim:tes qu'on poserail seraientdone arbitraires ; la science 
ne possède pas de criferium, sur lequel oa puisse asseoir 
son jugemen!, 

On affirme, mais suivant moi, tou! gratuitement, que les 
ophibalmignes, chez lesquels il n'existe plos de granula- 
tions palpébral»s sont désormais el définitlivement à l’abri 
de Loule rechute (je dis rechule et non pas allaque), mais 
ce sonl la de simples asserlions démen:ies par les Fails.Je 
n'acceple pas des granulalions invisibles, insaisissables 
aux sens, mais j'affirme que des rechules ont fréquem- 
ment eu lieu chez des hommes où 0n ne voyait plus 
de granulalions, Je sais que pour échapp.r à la difliculté 
on se retranche derrière l’allégalion, de nouveau loute 
graluile, que dans ces cas l'examen des yeux n'avait pas 
été fail avec assez de soins et qu'il se trouvait encore 
sur la muqueuse des paupi#res quelques granulalions qui 
s'y étaient dérohées. La:ssons l'explical on, constatons le 
fait. Des soidals ayant soulferi de l'ophthalmie militaire 
pendent la durée de leur service et sensés parfaitement 
guéris è l'ép que «e leur libératioo, en nnt éprouvé 
après leur rentrée chez eux, au bout d'un laps de temps 
variable, des rechutes, par suile desquelles il ont perdu la 
vue. L'Académie doiv'elle lenir compte de ces faits dans 
sa réponse au Guuvernement? Je pense que ovi, el, è 


mes yeux, la Compagnie ne peut que s‘honorer en dé- 
clarant ouvertement qu'il lui est impossible: d'assigner 
des caractères d'après lesquels on peut éire sùr que l’in- 
dividuqui a une fuis soufferi de l’ophihalmie militaire est 
désormais à l’abri d'une rechute. C'est un aveu qui ne 
peut lui coliler, puisqu'il a sa source dans l'impuissance 
de la science. 

J'aime è croire que sur ce point l’Académie parlagera 
mon senliment. 

J'ai quelques courles observalions à présenler sur Ja 
qualrième conclusion du rapport. En voici le texte: « En- 
fin pourqu'il soit possible da stutuer équitablement sur toutes 
les reclamations, il est convenable que l'itat des yena et des 
paupières de tous les mililaires ayant été atteints de n'im- 
porte quelle lésion de ces parties, soit constalé et annoté dans 
un regisire ad hoc, avant son départ en congé illimité ou 
définitif. » H est dans les vues des aulevrs d’éclairer les 
autorilés chargées de slatuer sur les réclamations du 
chef d'infirmilés résultant de l'ophthalmie militaire. Le 
but sst on ne peul plus louable, mais la conclusion n’ap- 
pread pas coninent is Visio pro, isée doit l'aileinare 
quels effets elle aura pour ceux qui-y seront soumis. 

Je m'explique, car avant tout je désire èlre clair. L'af- 
faire est tellement importante qu'il faul ea branir toute 
ambiguilé. Ce n'est pasune question de fisc qui s'agite, 
c'en est une d'humanilé, une question sociale. Agitur de 
pelle humana. L'avenir d'un très-grand nombre d’étres 
dignes de toul uolre interét est atlaché à sa solution. 
Souvenons-nous-en, Je reprends. L’elfet de ces visites 
sera-l-il qu'une lésinn oculaire consignée dans un congé 
comme résultante de l'ophthalmie militaire, établira la 
présomplion qu'une maladie semblable declarée après la 
sorlie du service reconnail celle ophlhalmie pour cause 
et pour origine, et si elle entraîne des infirmilés ineu- 
rables. donnera-l-elle ipso faceto droit aux secours du 
trésor? En ce sens, j'adopte la conclusion. Mais si elle 
implique Je refus ipso facto d'un subside du trésor aux 
militaires chez lesquels,quoiqu'ils aientsouffertde l'opthal- 
mie pendant la durée de leur service, on n’en a remar- 
qué avcune lrace au jour de la visite, en d'autres termes, 
signifie-t-elle qu'envers les individus de lapremière ca- 
tégorie l'Étai peul étre tenu è des dommages, tandis que 
envers ceux de la deuxìème il est déchargé de Loule res- 
ponsabilité, alors je nesaurais l'accepter, son application 
pouvant doaner lieu aux plus regrellables erreurs. 

Veuillez remarquer, elje liens à.co que cela soit bien 
compris, que je ne conteste nullement à l'administralion 
le droil d'ordonner les visiles en question, et d’en fixer 
la significalion, d'enrègler les eflets, comme elle l'entend; 
elle. seule esl juge et maîlresse è cel .égard; nons n’avons 
rien è y voir; mais il est du droit eta dignité de l'Aca- 
démie, et de chacun de ses membres, de réclamer des 
explications au sujel de loute mesure qu'on lui propose 
d'approuver ei dont, en l'approuvasl, elle assumerail la 
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responsabilité. Avant de se prononcer, elle doit en con- 


naftre exaciement la portée. Voilà comme je comprends: 


son devoir. 

J'altendrai ces explicalions et jusque-là je me réserve 
mon vole sur cette parlie du rapport de la Commission, 

En attendant je dépose que!ques emendements, déda- 
ctions logiques à mes yeux des paroles que je viens de 
prononcer et qui contiennent la justification. 

Jai P'honneur de proposer de repondre au ministre: 

4° L'ophthalmie militaire, dile aussi ophthalmie ou 
conjonelivilé granuleuse, peut se présenter de nouveau 
chez le soldat congédié qui en'a élé alleint, bien qu'il 
n'en porle plus de lrace au moment de sa libéralion du 
service; 

2°:La science ne possède pas de criterium, d'après le- 
quel on puisse alfirmer qu'il n'exisle aucune connexité 
entre deux alteinles de celle maladie éprouvées par le 
mémne individu à des épnques plus ou moins éloignées, el 
dès lors tonte limite qu'on voodrail éiablir è ce sujet 
serait arbitraire; 

3° En ce qui concerne les iésions cculaires provenant 
de l'ophthalmie militaire, avec lesquelles le soldat a dù 
ètre congédié, la durée dela responsabilità de l'État, au 
point de vue des accidents qui penvoni résuller de ces 
lésions, doit étre illimilée. 

Je borne là mes quelques observations; eiles sufiront, 
je pense, pour calmer les apprébensions de mes amis, en 
prouvant que je suis resté fidèle à mes principes. Celte 
tàche accomplie, je descends de cette Lribune,-où je sens 
que.je ne suis plus à ma place, et d'où c'est la dernière 
fois, «peul-éire, que je me fais entendre: j'en descends 
avec plus d'empressement que je n'y suis monté, lenté de 
vous demander pardon de l'avoir si lungtemps occupée. 
Je ne crois pas cependant avoir excédé Îe temps accurdé 
par le rèégiement à chaque orateur, 

Avantdela quilter qu'il me soit permis de rendre hom- 
mageau remarquabletalentetà la conviction chalevreuse 
avec lesquels mes honnrables contradictenrs ont produit 
et défendu Jeurs opinions. 


Si Pergama dertra 
Defendi possent, etiam hc defensa fuissent. 


— M. Decaisne: Messieurs, vous avez entendu dans vos 
précédentes séances diverses communicalions relalives 
avx productions anormales de la conjonclive palpébrale, 
suxquelles on applique actuellement le nom de granula- 
lions.J'ignore sì, malgré les differences quel’ons'esteffor- 
céd’élab'irentre ces allérations organiques, vos opinions 
se sont définilivement arrélées sur la valeur des caraclè- 
‘res qu'on leur accorde. Pour moi,je l’avoue, les signes à 
l’aide desquels on'veut les fixer ne m'ont pas satisfail, el 
jene distingue pas davantageles altérations de la conjone- 
Vive palpéhrale liées è toutes les blennorrhées oculaires, 
de celles qui apparaissent a Ja suite de l’ophthalmie ca- 


\arrhale. En effet, cette dernière occasionne, comme d'au- 
tres ophthalmies, de véritables granulations. It est possi- 
ble qu'on ai confondu sons Je nom de granulations des 


‘altérationsirès-différentesanalomiquement,mais ce qu'on 


ne doit pas perdre de. vue, c'est que toutes ces alléra- 
tions de la conjnnclive donnenti naissance à l'ophtbalmie 
purulente dans l’armée, et bien que M. Hairion semble 
l'oublier, tout le monde sait aujourd'hui que nos soldats 
sont plus:ordinairement alteinisd'ophihalmie en revenant 


des exercices ou des maneeuvres, qu'en séjournani paisi- 
blement à la cuserne. Dans mon opinion, et je l'ai déjà 


exprimée à plusieurs reprises, nos conscrits peuvent en- 
\rer au service avec les germes de l'ophthalmie, et ne 
pas la contracter foreément sous les drapeanx. 

Ces points de duetrine ont été l'objet d'un examen sé- 
rieux dela part du Congrès d’ophthalmologie, et personne 
n'a oublié la part. qu'y a pris M. Melchior, Je Copenhague 
en combattani l’opinion émise par son compalriote M. 
Bendz, sur lequel s'appuie M. Hairion. J"étais donc en 
droil d’espérer après la discussion approfondie à laquelle 
le Congrès s'était livré sur la transmission miasmatique 
de l'ophthalmie, que l'on. cesserait de recourir è l'hypo- 
thèse des granulations invisibles à l'@il nu, pour expli- 
quer l’affeetion qui nous occupe. Nouz pouvions eroire 
en nutre qu'en entrani de nouveau dans le débat, M. 
Hairion apporterait à l'appui de sa manière de voir des 
fails nouveaux. JI n'en a pas été ainsi; M. Hairion affecte 
au contraire de laisser:sans réponse les observations que 
Javais ev l'honneur de lui adresser, de méme qu'il 
écarte les objeclons aussi solides que pressantes qui lui 
ont élé faites par M.Vlieminekx, ense bornantà reproduire 
ses spinions de 1839. Ja me trompe cependant, car alors 
M. Hairion admettait que l'ophthalmie d’Eeypte, celle de 
notre armée el l'ophthalmie purulente étaient une seule 
et meme maladie désignée par des noms différenls. Au 
Congrès il prétendail qu'ilsuflisail, pour faire développer 
des eranulalions insaisissables è l'oeil nu, d'une cause ir- 
ritanie quelconque, d'un refroidissement, d’un corps é- 
lranger ou de lout autre cause susceplihle de déterminer 
un mouvement filuxionnaire dans la conjonctive. Avjour- 
d'hui enfin, il soulient que l'ophthalmie del’armée se dis- 
tingue de lonie autre ophthalmie par des caracières ana- 
tomo-pathologiques particuliers. 

En présence de celle mobilité d'opinions, je me per- 
mettrai de poser à M. Hairion quelques questions doni la 
solution lui sera sans doute très-facije à savoir: com- 
ment il se fait que depuis plus de vingt ans qu'il dirige 
un service spécial d'ophihalmiques, il n'a pu constater 
par des preuves irrécusables la naissance de conjoncli- 
vilé émanant uniquement d'objels contaminés? Pourquoi 
notre confrère ne nous a-l-ii pas fail assisterà la nais- 
saoce el à la disparilion compiète de ces vésicules d’ori- 
gine miasmalique, Ini qui a vu disparatire sans le moin- 
dre trailement les granulations vésiculeuses, chez les s0l- 
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dals logés dans des casernes qui pour lui sont de vérita- 
bles foyers d’infeclion? Et puisque M. Hairion a.laissé 
sans réponse ce que je disais en 4857, je demande è 
l'Académie de vouloir bien me permettre de le répéter. 
En admeltant. méme, disais-je, que les soldats, à leur 
entrée dans les cadres de l'armée, doivent tenrs granu- 
lations aux émanations des objets. contaminés, au milieu 
desquels ils commencent à vivre, on -demandera encore 
d’où proviennent tous les granniés qu'on rencontre dans 
le civil, qui n'ont. jamais eu chez eux d'ohjeis imprégnés 
de ce prétendu virus:granulaire, et qui affirment ne s'èlre 
jamais rencontrés avec:des personnes alteinles d'ophihal- 
mie militaire. Si aujourd'hui, comme par le passé, de 
soldats sont alcinis lorsqu'ils sont de service, de garde 
ou ds faction, il n'en faudra cependant pas conclure 
que l'ophlhalmie continue ses ravages dans l'armée, 
parce que les hommes se lrouvent encore plus plongés 
dans un foyer d'infeclion produit par les émanations qui 
s'élèvent des ohiets contaminés qui les entourent. Ne 
voyons-nous pas les mèmes eflels de lilerie servir indi- 
slinctement à Loules les troupes d'une méème garnison 
ainsi qu'aux malades d'une mame hòpilal? 

Il y a plus encore: on a vusouvent un régimuent ab- 

solument exempt d'ophthalmiques, en rempiacer dans 
sa caserne un autre qui en diait forlement atteint, et, bien 
que se servani des objels quì ne quillent pas mème les 
chambres, ce nouveau régimeni resler sain, el conserver 
toujours, au centre du prétendu foyer d'infeclion, le 
pelit nombre de granulés.qu'il avait à son arrivée. Il en 
est de mème dans les bòpitaux, où les literies et les ca- 
potes serveut indislinctementà lous les malades. 
- Qublie-t-on qu'à deux reprises l'armée francaise, pen- 
dant son séjour en Belgique, s'est servie de nos lileries 
ela occupé nos casernes sans avoir emporlé le germe de 
notre ophlhalmie. 

Epfin, lorsqu'en 4839, on eul établi à Namur et à Y- 
pres un dépòt général d'ophthalmiques de l'armée, ces 
locaux; pour-ainsi dire, salurés de virus, et qui n'oni cessé 
de servir de casernes, onl-ils fourni plus de granulés 
que les autres? 

Ces fails, dont aucun médecin militaire belge ne con- 
lestera l'authenlicité, démontrent jusqu'à l'évidence que 
les elfets d'habillements et de casernement ne contien- 
nent point le miasme granulifére, et dès lors, il me paratt 
inutile de ramener la question ou le débatau point où ils 
éluicat il y a plus de trenle ans. 

Si je ne parlage pas l'opiniun de ceux qui font jouer 
un grand ròle aux vélements imprégnés de miasmes, on 
ne s'élomnera pas si je diffère également d'opinion au 
sujet du trailement; car on semble toujours oublier que 
ce n'est ni dans les hòpitaux, ni dans les salles de granu- 
Jés des casernes que nos soldals sonl pris d'ophihalmie; 
que c'est, all contraire, en revenant des manouvres, nu 
à la suite d'une irrilalion quelconque, toujours indé- 
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pendante des causes auxquelles on l’avait atlribuée dans 


< l'origine, qu'ils sont alteints de cette funeste maladie. 


Commeon le voit, la ihèse avancée tombe devant l'ob- 
servalion rigoureuse des fails, puisqu'en admettani méme 
qu'on parvîntàexlirpercheztous lessoldatsd'unrégiment 
jusqu'à la moiudre trace de granulations, on ne serail pas 
méme en droit de rapporler à un virus granniaire, chaché 
dans une couverlure ou sous un traversin, la réapparition 
de la maladie. En effet, à chaque instant de Ja journée, 
le fantassin, plus que loule autre, se trouve exposé au 
développement spontané et immédiat des ‘granulations, 
Il faudra done reconnailrequ’en entrantau corps les nou- 
velles recrues se trouvent porter en elles le germe de 
l'affeclion. 

Les règlements de l'hòpital de Louvain différeraient-;ls 
de ceux des aulres hopilaux: de la Belgique? Je ne le 
crois pas, ct je crois savoir que les objeis de couchage 
qui servent aux opbthalmiques, et considérés comme 
conlaminés par nolre confrère, sont également donnés 
aux malades des autres salles sans avoir été tavés, cardés 
ou désinfeclés plus fréquemment que les autres, et cela 
depuis vingt ans, sans avoir fourni, que je sache, à M, 
Hairion un seul exemple d’ophibalmie réellement mias- 
malique. Il en est de méme pour les Inslituls' ophlbalmi- 
ques de Bruxelles, Mons et Namur, où je ne. pense pas 
que les médecins aient observé des cas d’ophthalmie pro- 
duile par des objets contaminés, Comment done M. Hai- 
rion, pénéiré de l'idée que les objets-de couchage renfer- 
ment les germes lalents d'une anssi grave affeclion que 
notre ophibalmie, a-l-il laissé subsister un tel élat de 
choses sans adresser à l'autorité d’énergiques réclama- 
tions? Car, si Je fait est irrécusable, le gourernement est 
coupable de n'avoir pris aucune mesure efficace pour faire 
disparaîire les innobrablesfayers d'infeclion qui menacent 
à la fois nos soldals el nos employés civils, Je dis plus. 
i est d'autant plus coupable qu'il les laisse subsisler au 
milieu de nos principaux cenlres de population. Si enfin 
M. Hairion croil pouvoir allribuer l'ophithalmie è un 
miasme délélère, je m'élonne qu'il ne demande pas que 
ces hòpitaux svient convertis en lazarets et qu'on brùle 
les objels qui onl servi aux ophthalmiques, selon la cou- 
tume qui se pralique ailleurs pour les pestiférés. Je de- 
manderai à nolre confrère si par mesure de prndence, il 
ne conviendrait pas qu'il désinfeclà! ses vèlements, qu'il 
se purifiàt m&me au besoin afin de ne pas transporler Ja 
maladie hors des hòpilaux infectés? Car, après luut qui 
veul la fin, doil vouloir les moyens, et je craindrais, eu 
vérite, ne pouvoir m'entourer de Lrop de precaulinus pour 
garanlr ma famille(el mes clients. 

L'Académie comprendra, en effet, qu'il ne suffit pas de 
répéler sans .cesse, comme on ne le fait, que l'armée esl 
un foyer d'infeclion où les jeunes soldals viennent con- 
tracter le germedel'opbthalmieoul'ophthaltuie elle-méme 
sans eu donner des preuves incontestables.; il ne suffit 
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pas de dire qu’un soldat peut conserver à l’état Jateni le 
germe d'une maladie qu'il aurait contraclée au service 
sans démontrer le fait. De semblables affirmalionsne sont 
pas des preuves, ainsi que l'a fait observer avec autani 
de raison que de science, M. Vieminekx. 

Dans mon opinion, eten présence des difficullés insur- 
montables qu'entraîneraientia constatalion de la connezité 
ou dela non-connexilé de l'ophthalmie; dans l'incertilude 
d’arriver è découvrir l'origine de l’ophthalmie militaire, 
et au milieu de l'obscurité profonde qui entoure ioul ce 
qui a trait à l'incubation.du prélendu virus miasmalique, 
je crois que les intéréts des militaires libérés et cenx de 
État seraient sauvegardés en demandant: 

Que tout homme en congé illimité ou libéré du service 
alteint d'ophthalmie, dans ses foyers, soit tenu de se pré- 
senter è l'hòpital militaire Je plus voisin de sa résidence, 
pour y ètre traité gratuitement. 

J’ai l'honneur, pour résumer toute ma pensée, de sou- 
mettre av jugement de l'Académie les conclusions sui- 
vantes en réponse è la depéchia ‘a Mic un ire oe fa 
justice. 

4° L'npbibalmie peut se représenter à des époques 
plus ou moins éloignées el bien que le so'ilal en ai! fé 
patfaitement «uéri; 

2° Il est impossible, dans l'étatactuei de nos connais- 
sances, d'indiquer la limile de durée de l'incubatiun ou 
de faire connattre d'une manière absolue la connezilé de 
deux ophlhalmies; 

3° Afin de statuer équilablement sur tous les cas de 
maladies oculaires qui pourraient se déclarer chez des 
soldats en congé cu libérés, les malades seraient tenus de 
se présenler à l'hOpital militaire le plus voisin de leur 
résidence et Ue s'y faire trailer; 

4° Sur un rapport spécial du médecin de l'hdpital mi- 
litaire, déclarani que l'affection aculaire a pu étre con- 
traciée pendant la durée du service mililaire, ou qu'elle 
est le fait du service, le plaignant pourrail avoir droit 
soit à un secours, soil à une pension de l’Élat; 

5° Tout homme renvoyé dans ses foyers pour cause 
de lésions oculaires, contraclées è l'armée, aura droit de 
faire reviser sa pension dans le cas ou il serait alteint, 
après un tenps indélerminé d'une ophthalmie qui le pri- 
verait de la vue: 

6° Pour mettre à l’avenir les médecins militaires è 
méme de faurnir ler renseignements précis sur l'origine 
des maladies oculaires survenues, svint pendant, soit 
après le service, il sera établi, dans chaque régiment, 
un registre spécial, dans lequel on inserira l’état des yeux 
de l'homme renvoyé dans ses foyers. 

M. Crocq s'allache è prouver par des données hneto 
riques que c'est. surlout SUE la population militaire, et 
spécialement en Belgique, qu'a sévi l’affeclion oculaire, à 
laquelle è juste tilre on a donné le nom d'opthatmie mi- 
litaire. Selon luì, celte ophiha!mie est coniagieuse, par 


contact immediat, la conlagion miasmatique, sans éire 
impossible, n'est jusgu'à préseni, nullement prouvée, 

Passanl en revue les opinions différentes émises sur }a 
nature de la granulation proprement dite, M. Crocq con- 
clut avec Von. Hasner, Gulz, Gluge, Arlt, ete., à V'exi- 
slence dans cet'état patologique d'un éiément nouveau, 
un néoplasme. Quant à la vésicule de M. Hairion, elle 
peut.exisler sans ophthalmie quelconque. 

Prenant enfin è partie la doetrine de M. Thiry, il s'ef- 
force de la combattre, la granulation décrile par cel au- 
teur ne présentant dans sa texture rien quì dénote un 
produit spécifique. i 

La parole estaccordée è M. Thiry, mais l'heure dlant 
trop avancée, son discors est remis au début de la séance 
prochaine. 


Séance du 30 avril 4859. 


M. le Président donne lecture d'un leltre ministerielle 
' l'Académie è se prononcer le plus tè! possible 
sur la question qui lui a &{6 posée relativement è l'oph- 
thalmie de l’armée. M. le Président saisit celle occasion 
pour inviter Ja Compagnie à clore la discussion sur les 
proposilions de M. Vieminckx el dà entamer immédiate- 
ment celle sur le rapport de la commission. 

MM. Graux, Vieminekx, Seulin et Thiry sont succes- 
sivement entendus sur celle proposilion de M. le Prési- 
dent, qui, étant mise aux voix, est adopiée par dix voix 
contre neuf. Il est èentendu toulefois qu'on reprendrait la 
discussion générale après lc vole sur le rapport de la 
commission, 

La:discussion élant' nuverte sur le rapport, M. Vie- 
minckx demaode la parole et propnse è l'Académie de 
décider que lous les amendemen!s seroot envoyés à une 
commission, qui atirait à faire son rapport dans un bref 
dslai. 

Celle pruposilton est combalttue par MM. Fallot, Seutin 
et Graux. 

M. Yieminckx insiste pour qu'elle soil mise aux voix. 
Elle est adoptée par treize voix contre dix. 

L'Acadéoe décide qu'en altendant Ja présentation 
du nouveau rapport, elle continuerait la discussion gé- 
nérale. 

— M. Thiry. Messieurs, la docirine que j'ai eu l'hon- 
neur d’exposer devant vous sur les ophthalmies que l'on 
peut observer dans l’armée et doni, si mal à propos, on 
a faitune affection spéciale, propre au soldat, comme 
sous le nom malheureux d’oplithalmie militaire, devait 
reoconirer de nombréux contradicteurs. Je le savais, et 
je dois vous l’avouer, je m'en réjouissais. 

lì est dans la destinée de tone idée nouvelle, quelle 
que soit son importance, d’ameuter contre elle tous les 
partisans des Ihéories, des systèmes qu'elle tend à dépos- 
séder et qui jusque-là avaient dominé dans la science 
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sans conleslation et s'ouvent sans contròle. Cette domi- 
nation étail usurpée sany doule, mais vous n'ignorez pas 
que l'on tient souvent d'auvani plus à. un pouvoir qu'on 
le sait mons !égitime, eten général il n'est pas aussi 
facile qu'on le pense de se soustraire à l'arbilraire. 

La vérité a beau se-prnduire dans tout sun éelat, à 
réclamer ses droits au nom de la justice, de la raison el 
du bon sens, on resle sourd à'ses réclamalions; l'erreur 
la coudoie, la repousse hors du chemio dans lequel eile 
veut s'avancer; beureuse si on ne provoque pas contre 
elle les injures et les outrages de la foule. 

Tout celà, messieurs, doit-:l rebuler l'homme qui, sans 
autre intèrét que celui de la science el de l'humanilé, 
s'est fait l'apòtre d'une idée, d'une doctrine qu'il eroit 
vraie e legitime ? Non, il doit se raidir contre ces obs- 


tacles,, il doit résolàment accepter la lutle, car il ne” 


peul ignorer que c'est par la persévérance qu'il parvien- 
dra è conquérir pour l'opinion qu'il défend, la place qui 
lui apparlient dans la science. Le temps est un grand 
mattre qui dissipe bien des erreurs et sur lequel toule 
convinetion sincère et profonde doit toujours campler 
pour arriver à la réalisation de son but. 

La discussion qui s'est ouverte sur l'ophtbalmie de 
l'armée elnotamment sur les principesqueje défends avec 
mon honorable aroi M. Vieminckx, n'a donc rien qui m'é- 
tonne, je m'attendais; je vous dirai méme que s'y com- 
plais, car je suis d'avis que mon npinion n'avail rien è 
redouter d’une lutte, quelque vive qu'elle fut, dès qu'elle 
éiail sérieuse, loyale et n'ayant qu’un bul, la vérité et le 
progrès. . 

Cette lutte ou pInlòt celte discussion a-lelle bien pré- 
senié tous ces caracières? Vous en jugerez, messieurs, 
aprés n’avoir entendu. 

Dans mon premier discours, je crois vous avoir démon- 
tré par la raison, par de nombreux fait cliniques, par 
des expérimeniations faites au grand jour da la publicilé 
etcontrolées par un grand nombre do savants qui les 
onl répétées, qu'il n'y avait pas d'ophihalmie de l'armée 
dans ie sens allaché vnlgairemenl à celle dénomination 
en Belgique, qu'ily avail dans l'armée les m&mes oph- 
thalmies que dans le civil, c'est-à dire des allections ocu- 
laires Leès-diverses par leur nalure, par leur causes, par 
leurs allérations pathologiques el par leurs symptomes, 
auxquetles, abusivement, l'on avail donné, rien que parce 
qu'eiles exislaient chez le soldat. une nalure spécifique 
elun nom particulier qui caractérisailicette spécificité 
imaginaire. Je me suis eflureé de jéler quelque lumière 
dans ce chaos, de dégager chacune de ces existences 
patholoziques des Lénèbres où on les tenaient plangées 
depuis p'us d'un demi-siècle. b'honorable M. Viemiockx 
a fait comme moi, — Que nous à-l-on répondu? Rien, 
absolument rien.Je ma trompe, au Jieu d’analyser nos 
arsumenls, de les renverser, s'ils étaieni mauvais ou 
insuffisanis, on a préféré les considérer comme non a- 


venus: nous avions prouvé que l'ophlhalmie militaire 
étail une fantòme, une iltusion, on nous répondit que 
s'élaitune réalité en se basant sur des raisons que nous 
avions retournées de tonles les facons en démontrant 
l’inanité. De sorte que si actuellement nous voulliens ré- 
futer les objections que l'on nous a faites, nous n’aurions 
qu'à répéler une séconde fois nos premiers discours. C'est 
là un genre de besogne auquel, pour:ma part, je ne puis 
me résigner. 

Amoncelant preuves sur preuves, invoquant le siraple 
bon sens, la logique el l'anatyse minutieuse des fails, nous 
avons, M.Vleminckx et moi, élabli qu'uo miasme, que l’on 
n'a admis que par hypothèse, ne pouvait produire une 
ophtalmie dans les conditions que l'un invoque; nous 
avons établi que les granulalions vésiculeuses, hysliques, 
papillaires, charnues, ete., n'élaient que des modifications 
pathologiques, fort-simples, se rencontrant partout d'é- 
léments normanx de la conjonelive: nous avons ctabli 
que la prétendue granulalion mililaire suppurante ou non 
suppurante n'était, en dernière analyse, qu'une folliculo- 
papillite plus ou moins aigué, avec vu sans suppuraliun; 
enfin, nous avons établi que ce qui en avait 1mposé au 
point de vue dela contagion, n'était rien autre que la 
propriélé de se propager par voie d’irrilalion que pos- 
sèdent les produits phiegmatiques des muqueuses è 
l'égard de tous les agents irritanis. Que nous a-t-on ré- 
pondn? Comment a-t-on conleslé notre manière de voir? 

En affirmant syslémaliquement ce que nous nions, en 
appuyant son affirmation sur des conles, des histoires 
invraisembiables qui signifienl tout ce que l'on veul, en 
invoquant des analogies impossibles, en instifiant des hy- 
potbèses par des hypothèses, et en rapportani des obser- 
valions incomplètes basées sur le dire des malades el dé- 
nuées de luut examen.anatomo- pathulogique. 


(Continua } 
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RULLETFTINRO UNFEZIALE 


Per Reale Decreto, in data dei 7 agosto 1859, venne 
rivocaia e considerata come non avvenuta la nomina 
a Medico Aggiunto nel Corpo Sanitario Militare, pel 
solo tempo delta guerra, del Dottore sig. Renati 
Antonio, fatta con R.° Decreto delli 2 luglio 1859, 


Il Direttore Dot!, Cav. ARELLA Medico Div. 


Il Vice Diratinre respons. Doll. MANTELLI Med. di Regg. 
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Tip.Subalpina di Francesco Zorpis— #ia difieri N.t4, 


-.. Il signor Giuseppe Ferrari da Cerano, .cospicuo | poche.goccie di soluzione di atropina che: agi mira- 
_ gare alla necessita morbosa, perseverò. nello studio 
| 


N OL. 22 Agosto 1859. ARNO VII. 


GIORBALER MEDICINA MILITARE 


LUN PRE ARE VETO, 


| DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA | Ù ibi (ici 
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È L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col tdi genn. Si: pubblita nel ELuneilì di) ciaschedona sellimana. 
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Sommario. — 1° Dott. Carre: Osservazioni di Stafiloma pel- | ..oggelti presentaligli di fronte li vedeva doppii e con- 
lucido doppio felicemente corato. Lettera all'esimio PrO" | fusi, e non era;che; di/sbieco che li poteva. distin- 
fessore Aressanpro RigERD — 2° Rivista ideî giornali = Sa ca e 
ELETTI i guere nella loro integrità, e quanto. più dal sinistro 

n che dal destro il quale qualche cosa di meglio-gli 


serviva. Il mattino delli, 16 scorso; maggio 1858, 


| 


dA ; Pi senza una causa conosciuta, s'avvede che (del sini- 
F vi "i * 9 > . 
p n R r E PR IM A stro. era. quasi privo emal poteva chiuderlo, :quasi 
randa rs un corpo straniero li stesse davanti, prende;.uno 

"1% È 44 so! + . , . di, È . 
ila, specchio e riconosce l'occhio accuminato elucente in 
OSSERTAZIONI Î modo straordinario con macchia biancastra sull’apice 
ghe slutoglie affatto il vedere. I. compagni, il came- 


di Stafiloma pellucido doppio riere gli confermano il morboso:stato, ; ?» sin 
In tale frangente fece. chiamare.il signor. dottore 
Grosalfislio addetto al Collegio (giovane che si distin- 
guo come chirurgo già sostituito e. comprimario. al 
S. Monte di Pietà), il. quale ben diagnosticò di. stafi- 
loma pellueido avanzato più del.sinistro che:del destro 
un’esulcerazione nel.primo dell’apice corneale, e sa- 
miamente.-proyvide ‘al.pericolo di minacciata rottura 
con ‘protrusione dell’iride,  instillando nell’ occhio 


felicemente curato. 
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bilmente, E,..vista lagravezza del.caso, per tratto-di 
sua:speciale bontà, esponendo al Superiore.del Col- 
legio le; contingenze possibili, propose di sentire il 
mia:avviso, edavutone lassenso mi condusse presso 
il malato. salde i ROTTE 
Presentaya |’ occhio:destro lo stafiloma peliueido 
e conico piùche incipiente ma'uniforme, niuna mac- 
chia sulla cornea; Viride e la pupilla allo stato nor- 
male, Alcuni vasellini, quali si osservavano anche 
talvolta vallo stato naturale dell'occhio, serpeggiavano 
sulla: sclerotica e di cui al momento non fecimo caso; 
la congiuntiva palpebrale,.tanto superiore che. infe- 
riore, ‘allo;stato normale. Nel sinistro lo stafiloma 
molto ;più avanzato, l'iride: alla sua »sede ‘naturale, 
la pupilla dilatatissima per l’azione dell’atropina in- 
stillatavi il giorno innanzi; Iucentissima la. cornea e 
foggiata ‘come ‘un;bottone metallico, conico, di cui 
usavano ‘alla giubbari' catalani, come una palla conica 
da bersagliere, mavopaca la sommità ed ulcerala per 
la grandezza di una lente comune, le lamine corneali 


borgo'di questa'‘fjrovincia, di anni 23 chierico stu- 
dente teologia în questo seminario vescovile, miope 
dalla nascita, di belle e robuste formè, di tempera- 
mento misto, d’indole mansueta e dolce, nato da pa- 
renti sani, non fu mai affetto da malattia oculare, non 
solferse malattia tranne quelle proprie dell'infanzia, 
niun segno di discrazia qualsiasi congenita od acqui- 
sita se non forse di un abito un po’ molle proprio 
del suò paese ove è dominante la serufola, per mal 
governo delle abitazioni. 

Già da qualche tempo si lagnava con i compagni 
che Ja sua vista sì era affievolita segnatamente, dall' 
occhio, sinistro, per cui non poteva che a molto stento 
applicarsi allo studio. É.gqnesti lo tacciavano quasi 
di poltroneria | dicendogli che aveva gli occhi più belli 
— degli altri, mentre li proferiva sporgenti e brillanti 
come un diamante. Delicato nell’onore; anziché pie- 


cangiando.ripetutamente di occhiali. Ma anche l’ot- 
timetro falliva,non:vi era lente che gli giovasse ;. gli 


-. 
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ulcerate non offrivano già l'aspetto delle ulceri inca- 
cavate, quali si osservano comunemente nelle ottal- 
mhie, mabensi quello di un rammollimento di tessuto 
Rifuiasi ‘sortisse-macerato dall'acqua, epperciò tamido; 
‘mè era bit un trastidamento*di linfa perché in tal caso 
non era difficile il constatarlo, giungeva sino a mezzo 
i tarsi palpebrali, ma hon me superava il limite, la 
sua presenza però molestava il battere delle palpebre 
ed impediva anche un tantino il chiuderle perfetta- 
mente. La congiuntiva palpebrale, segnatamente in- 
feriore, alquanto tumida rossastra, e per poco, direi 
quasi; granulosa;; ‘due o'tre vasellini da essa dipar- 
tentisi arborizzavano sul globo oculare, più pronun- 
ciatiassai che neldestro, diretti. verso l’apicedel cono 
‘‘corneale, ma che si arrestavano ‘al Jimite corneo 
‘scleroticale una leggier epifora, qualche dolore vago 
al sopraciglio, un ‘senso di capoplenio ed un polso 
pletorico, ‘ambliopia, erano lo stato che presentava 
il'sienor Ferrari edi mali che accusava. i 

Averidogii! già i dottore Crosa amministrato duo 
purganti; si praticò un generosn salasso che non diè 
ombra di cotenna e' poca plasticità. Dopo del che nei 
di seguenti abbandonate le Jenti cristalline concavo- 
concave, munimmo il malato di occhiali di cuoio per- 
forati nel'tentro, quali si usano a correggere lo stra- 
bismo. Questi meglio raccoglievano i raggi lucidi, e 
l’ammalato più facilmente si governava‘e leggeva del 
Pocchio-destro, Quindi instillammo nell’occhio-qual- 
che goccia di laudano «coll’aggiunta della compres- 
sione oculare moderata dal sinistro; ma nulla si ot- 
teneva. l'occammo e ritoccammo ‘I’ulcera cornealo 
col nitrato d’argento, ma con niun vantaggio. Già e- 
ravamo per pungere l’acqueo ‘ed ancora! praticare il 
processo operativo del Wario/dalla (SV. modificato, 


‘siccome ‘ebbe’ la gentilezza di suggerirmi. quando 


PS 
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gliene parlai ‘a voce. diquei ‘giorni, ‘se mon che la 
presenza di quei vasi ipertrofizzati, Io stato: ‘della 
congiuntiva'palpebrale accennato,'l’ulcerazione ‘cor- 
néalé mi fecero vedere una analogia morbosa alla 
condizione ‘in cui, ad vn'dipresso, si trovano queste 
parti nell’ottalmia serofolosa e pustolosa. Ed avendo 
da lunghi anni nella mia pratica adottato con grande 
vantaggio di' cautorizzare in questi casi'non già l’ul- 
cera 0 la'pustola; ma bensi i vasellini che l’atimen- 
tano e formano quasi ja coda' di ‘una cometa, il cui 
nucleo sarebbe foggiato nella pustola, e.non:potendo 
cauterizzare i vasi della congiuntiva seleroticale 0 
perla mobilità: paura degli ammalati, di cauteriz- 
zare leggiermente amche:solola \congiuntiva. palpe- 
brale stessa in un ‘punto qualunque ‘quasi a stabi- 
lireuna deviazione di stimolo. Pensai di toccare ogni 
giorno unavolta'almeno'etalon'Aue quei vasellini che 


dalla congiuntiva delta palpebra inferiore si portavano 
alla cornea abbandonando affatto l’ulcera all'apice cor- 
neale. Al torzo. giorno osservammo un decrescimento 
nelprocessoWicerativo, ilbottoncino filcerato'stabbaz - 
sava, diminuita l’epîfera; l’atfimalato vedeva mefio con- 


“ fusamente gli oggetti. 
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Vous vous rappellerez, messieurs, que je vous ai décrit 
avec la plus serupuleuse exactilude la seule opibalmie 
qui soil conlagieuse et spécifique, parce qu'elle est fata- 
lement la conséquence d'un virus, parce qu'elle présente 
une ‘alléralion pathologique-.sans analogue, que nous 
avons appelée la vraie gramulation; vous vous rappellerez 
que j'ai donné à celle ophthalmie le nom de blennorroph- 
thalmie pirulente granulause, en vons. disant qu'elle se 
rengontrail chez le soldal comme, chez TE bourgeois, sane 
que l'on soi en droil, d'en faire ;une,,maladie. spéciale, 
parce que, dans. cerlaines circoustances, on la. verrait 
sévir plutò! dans, une. classe. de. la sociélé que dans une 


‘autre, — Qu'a-l-on opposé à celle descriplion. complete 


el exacle de la blennorrophthalmie granuleuse? Que 
m'a-t-on objecté lorsque j'ai démontré que s'il Y avait 
une ophthalmie spécifique, virulente, granuleuse, dans 
l'armée, ce ne poùvait étre que la blennorrophtalmie? 
Qu'a-t-on répondu larsque j'ai demontré la spécificité el 
la virulence de celle affection par la raison, l'observation 
et l'expérimentalion, el lorsque Jai fait ressortir les dis- 
Semblances radicales qui existaient entre celle oph- 
‘balmie si éinihemment spécifique etla prélendue oph- 


thalmie militaire si simple; si vulgaire, dans” sés Causes 
‘comme dans'ses'alléralions 9 Encore une fois rittà, abso- 


loment rien. Vous avez'entendu la detvière’ atgumen- 


— talion'de'l’honnrable! M. Warlomonl'etje pense; 'è la 


fi'della demiière séarico; vous avoir prouvé qu'elle n'in- 


firinail ‘aucun’ dés principes que jai sommis' d'votre ap- 
‘préciation éelairée! Quant ‘aux'objcetions produites par 


- 
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un autre orateur, clles soul plus singulières et:surtout 
plus ineroyables, je m'en occuperai dans un instant. 

D'après ce qui précédea, ne suis-je pas autorisé è dire 
que cette manière de proceder n'est ni scientifique ni 
sérieuse? N'aurait-il pas élé plus: simple et surtout plus 
commode de dire, dès l’abord, que l'on'était bien décidé 
à persister dars les erreurs qui abondent dans celle ques- 
lion'de l’ophtlialmie mililaire, ‘et que les démnnstrations, 
les raisons, les preuves invoquées par M. Vleminckx 
comme parmoi, élaient incapables, malgré leur evidence, 
de changer celle détermination. 

Certes, on a le-droit de contròler, de conlester mes 0- 
pinions, je n'ai pas la prétention d'élre infaillible. Ennemi 
de toul despotisme, js.ne' veux l'imposer è personne; 
mais si réellement mes adversaires veulent uniquement 
servir la cause de la science, s'ils aspirent a se faire des 
prosélytes, s'ils prétendent Bre pris au serienxje n'hésite 
pas à déclarer quiils doivent défendre leur cause avec 
des arguments plus solides que cenx qu'ils ont employés 
jusqu'icì, et mon'se borner'è exhiber ces raisons banales 
que.l'on estbien sùrde retrouver lorsqu'il ya une mau- 
vaise cause, à soutenir. Pour ce qui me concerne, je ne 
demande pas mieux que l'on me prouve que je suis-dans 
l’errenr; mais vous conviendrez, messieurs, qu'il me faut 
pour cela autre chose que des dénegations, quelles que 
soient les autorités dont on les appuie. Je me suis efforeé 
de convainere mes contradicteurs, c'est hien Je moins 
que je demande la réprocitè. 

Dans'la dernière séance, nutre les arguments auxqnels 
j'ai dejà repondu, l'honorable M. Warlomont a émis l'o- 
pinion suivante. La récidive de l'ophihalmie militaire, 
a-t-il dit, est une, chose avérée, il en a observé plu- 
sieurs fails; mais moins absolu que M. Fallol, it pense, 
que celle récidive peut dépendre de ce que l'ophlhalmie 
militaire laisse à sa suile Ja muqueuse palpébrale*baur- 
souflée el ruguense, étal qu'il considère comme compa- 
lible avec la santé, el auquel il donnerait volouliers ie 
nom de graaulalions latentes. M. Fallot, toi, soulient que 
la récidive est possible bien que le soldal congédié ne 
porte pius de trace d'aphthalmie au moment de sa Jibé- 
ralion du service. 

Celle question de récidive devanl jouer un grand ròle 
dans la réponse que l’Académie doit adresser au ministre 
de la justice, il est ulile que je l'examine, el que je fasse 
ressortir si, en vérité, elle existe dans le conditions ad- 
mises par presque lous les parlisans de la prétendue 
ophthalmie militaire.. 7 

Messieurs; il est incontesiable que, si vous reconnais- 
siez la nou-existence d'une ophibalmie propre au soldat, 
si vous leniez cumpte des nombreuses raisona qui militent 
contre cetleentilé pathologique; que rien ne prouve, qu'au- 
cunfail nerévèle, quel'on n'aimaginée que poursatisfaire 
à des idées préconcues, celle question de récidive, que 
l'on grossit à. plaisir pour en faire un épouvantail, serait 


immédiatement résolue négativèment. Dans ma manière 
de voir, croyvez-le bien, celle solution négalive ne va pas 
Jusqu'à prélendre qu'une ophthalmie contractée dans-le 
service militaire né peul recidiver; non, ce que je pré- 
tends, d'atcord avec leslois du plus simple bou sens; c'est 
que cette récidive n'est possible que pour antant quela 
guérison n'est pas complète, qu'il reste encore un germe 
appréciable, si minime qu'il soit; c'est aussi dans celle: 
circonslance seule que'je‘eroirais juste d’engager direc> 
lement ia responsabilité du gouvernement: Or, pour une 
telle solution, vous lesavezcomme moi, point n'est besoio 
d'invoquer une ophlhalmie spéciale, uni miasme; des gra- 
nulations lalentes, ou mémelles granulations clandestines 
découverles par M. Warlomonl,il suftit d'une folliculo=pa” 
pillite conjonclivale, d'une ophthalmie:catarrhale:qui ré- 
sument parfailement toutes: les affeclions oculaires que 
l'on a collectionnées sous le fameux nom d’'ophihalmie 
militaire. La solution que .je:proposerais serail done bien 
simple: je dirais ‘au gouvernement que tout soldat qui 
au moment de sa Jlibération, ne serait pas radicalement 
guéri d'une ophlhalmie contraclée au service, quelle que 
soit la nature de cette ophthalmie, tomberait à la charge 
de l'état jasqu'à l'époque de sa guérison compiète; en 
disant cela, je rendrais hommage è la vérité. 

Mais cette solution-là, je le sais, ne peut: convenir à 
mes honorables conlradicteurs; pour les salisfaire, il fàut 
quY@aveugiément vous engagiez l'avenir, il faut que, sano- 
tionnani les erreurs scientifiques d'un passé funesle, vous 
reconnaissiez une ophthalmie mililaire et que celle oph- 
thalmie peulrécidiver chez un soldat, bien qu'au moment 
de sa libéralion du service, il ne porte plus de. trace 
de celle affection; il faul enfin que vons fassiez:icei aveu, 
qui tloil peu flatter votre amour-propre de médecin pra- 
\icien, que vous ne passédez pas ide criferium qui permet- 
ie d'assurer qu'il n'exisle\aucune connesité entre deux 
alteintes de ladile maladie, éprouvée par le méme indi- 
vidu è des inlervalles plus cu mnins éloignés, et que par 
conséquenttonte limite qu'on'voudrail établir sur.ce point 
serail'arbilraire. i : 

Le sorLen asl done jeté: il ne suffil pas que le malheu- 
reux:soidat soil, en raison de sa posilion, victime d'une 
ophthalmie que, per fas et nefas, Don condamne-à revétir 
une spécificité militaire; voilà encore que, comme consé- 
quence de celle première fantaisie, on le condamne, pour 
ainsi dire à perpéivité, à etre sous de coup d'une récidive 
inexorable, à laquelle, quoi-qu'il fasse; i ne pourra.é- 
chapper..Une fois qu'un soldat a éié atteint d'ophibalmie 
militaire, de. par nos contradicieurs, il devieni la.chose, 
la viclime de celle ophthalmie. En, vain wous.le croyez 
guéri, en vain il se vante de son excellenle.sanié, de ses 
bons yeux:qu’aucune trace de maladie ne vient Lronbler, 
l'ophlbalinie, la hideuse ophthalmie n'en est pas moins 
là, marchant à ses;còtés, se glissant dans ses habils, ca- 
pricieuse el fantasque, el portant des coups d'autant pins 
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dangereux que l'on s'y altend moins..... C'est 'épée de 
Damoclès suspendue è tout jamais surla léte du malhew- 
reux soldat.. 

Pourrez-vous, messigurs; admellre une récidive com- 
prise dela sorte? Je soutiens que non. Une maladie est 
guérie on ne l'esl. pas, comme une porte,est. ouverle on 
fermée, l'évidence est.la méme dans.les denx cas. Sì la 
maladie est.guérie, la, récidive est impossible, et.si plus, 
tardon:conslate qu'une seconde maladie semblable à Ja 
première.s’est développéey c'est quiuno nouvelle causea 
agi. Celte vérité que l'on,ne conlesle, pas lorsquiil n'est 
point question de maladies. dialhésigues (el jusquiici on 
n'a pas pensé à faire. de l’ophihalmie de l'armée une ma- 
ladie.diathésique, cela viendra peut-étre),.esten loul ap- 
plicahle anx:diverses.conjonctiviles;que.l'on peul obser- 


ver;chez; Je soldat. Si, (d'unjautre còlé, il, ya récidive.rén, 


elle;l.clest quenle, soldalin'étail:pas guéri; il.est possible 


quiony;ait eruqu'il-l'élait;jcombien, de croyances n'ont, 


pas élé Lrompdées,, Il est: possible. quion n'ail remarqué 


aucunes: races, d'altération conjonelivale au moment de; 


sa. libérationduyserwice,;combien: d'alléralions ne sont 
pas: passées inaperncues;»— N'est-il pas cent fois: préféra- 
ble de-confessers une erreur.de .diagnostio que d'invo- 
quer nn expédient dont. les:comséquences seraient aussi 
fàcheuses pour.celui au» profit duquel:inn.le metlraitien 
avantqu’'onéreux-puur.le gouvernement.— Si vous pré- 
tendez-secouririlesophthalmiques. en: puisant-dans ‘la 
caisse del'État, que ce ne:soil pas, je vous:en.cnnjure, ài 
l'dide d'une hérésie scientifique, les malheureux saveat 
faire naîire assez de!sympathie pour que vous. ne sovez 
pas obligé-de.reenurirà cello extrémite. t30 1) 

M: Warlomotil, il estijuste d’en renvenir, attribue la 
récidive:de la prélendue ophtbha!mie militaire, à la persis- 
tince,après guérisoo, d'un étab'rugneux de la mugqueuse 
corjonetivale, compatible: avecil'état del santé Très-hien 
voilà qui‘estraisinnen;! l'honorable membre; ‘au mnins, 
n'admet pas d'effetsans:cansez;ce qu'ilavance pent Ise 
comprendre ‘parco que:celarlombe:dansilendomaine de 
l’apprécialion. Mais quelle signification.-Mu Warlomont 
attotde-teilarcel étavrugneux?Indubitablement; pour 
lui del'étav roguegs, quii! svgarde:de définir n'èstqu’un 
masque sous! lequel sel cache ce Protée quel'on appelle 
granulalion; el qui, un'vjour'ou' l’antra, quiumino précise 
pas, se '‘dégageant de ces rugosilés, de ce borsonflement 
conjoclival'sous! lequel:ilserdissimule, viendra jouer un 
ninuvaistour au panvre soldat'età l° Etatrdont on'invoque 
la'tesporsabilité: ‘Pont'iousles praliciens'qui conteslent 
la'comperence de la foi'ein fait'devscience, ces rugosités 
examinéesde ‘près; né-sontsouventique des: follieules el 
des papilies"dela'‘canjonetive, «qui ‘peuvent. ‘après avoir 
subî vné prèmiate phibgmasie; eonserver an|développe- 
metit'phis consideraliler quia Petal'inòrmali sans! que: cet 
élat ‘Dorina cesso U'Onistetvetsans querl'on Svil'en'droit 
de supposer qu'il y sillà; sous forme rlarvdé 'un'ferment 


spécifigue. J'admels que-ce développement folliculo pa- 
pillaire peut. constituer une. prédisposilion qui ‘rende la 
conjonclive plus .sensible aux canses, irrilantes: mais en 
admellant cela,.je suis.loin d'y voir les: dléments d'une 
récidive telle que l'entend M. WarlomonLet.ses partisans. 
EL n'en doutez pas, messieurs, si l'on eslarrivé. à une 
conclusion npposée.à celle que je vous signale, c'est que 
ainsi que vous pouvez vous en convainere, l'on.esl cons- 
lamment parli ‘de prémisses fausses, ne découlani point 
de l'interprélation réelle des faits. Messieurs; jlen arrive 
maintenant au discours de.l'hbonorable M, Faltot, 1] vous 
a dit qu'il ne complail. pas parier, que s'il s'élait décidé 
à prendre la parole, c'était. parce qu'il craignail que son 
silence ne-ft inlerprélé comme étant un désaveu de;ses 
principes. n 

J'aurais: regreltà une ‘semblablo délermination! dela 
part de;nelre.digne si savant confrère, car personne plus 
que moi:ne: faldu cas.de ses-disconrs, personne plus que 
moi n'aime a l'entendre disculér lies questions fes plus 
ardues:de.la-scienceavet celle élégance deforme, avec 


| celte délicatessard’expression qui conslituentle còté le 


plus: remarquabledeison:talent'id'orateur. Et puis; pour 
quoi vous le cacherais-je®\dans!celte question.de l’oph- 
thalmie:de l’armée, je pouvaisijusqn'à certain poini eroine 
que M. Fallot-viendrait peul-Gtre bien affirmer quelques 
uns:des principes.que je vous (ai exposés.— J'aurais:re- 
gardé.cela:comme une-bonne fortune, quoiquerjerdoive 


vous avouer que je ne comple point parmi les amis de 


l'honorable' président qui l'ont engagé è imionter:à la 
tribune; » Idotosmofi( \Uhaàg CI MALILE 
Comme loujonrs, le discours de l'honorabie président 
a èté-charmant; cependant il m'a:semblé que sous-une 
forme polie el toùrtoise,a).se ‘cachail, jesne dirai pas. du 
dépit, mais, sit vousil'aimez: mieux, une ‘sorin descontra» 
riété;'M/(Fallolisfest: plaint'idesce que l'on n'avaitopasin- 
voqué suffisaminentl'aulorité:de!son nom) celqui prove- 
nait‘sans’dnule;d'après'iuiyde ce qu'omine lisait:pas ses 
éerits: Ce reproche; pour'ce qui merconcerte=m'aurait 
été lrès-sensible s'ildùt'étéfondé, ear depuis douze:ans, 
}'ai'ifcessamment'invogué, au profil demi doctrine sur 


pinoli; #7 


les ophthalmiesde l'armée helge, lesopinionside MUFallot, 


j'ai lb 'attentivément ses éerits etj'y ai''‘pùisé. de nom- 
breux'arguments'pour élayer les prinefpes can-triomphe 
desquels:je me suis voné; mais aussi; que M. Fallotme 
perinette de le lui dire, son'dermierdisconrs a' suscilé en 
moi quelque élonnemetit, précisément'àpeause de ses é- 
erils antérieurs que j'ai lus et médilésiiontim sinzissilistno 

Dans son dernier discouts,M; Fallot'admet quiil'exis- 
le ‘une opbilialmie militaite spéciale*et pour l'établir il 
invoque lelémoignage des auteurs'quijadmettentila. mé- 
nie chose'sansla protiver davantage; ilisoulient'que celte 
prétendue nphathialmia» de'Parmée est contagiense: è la 
‘îanière‘dutyphus, dela dyssenterie, 'du'‘choléra, et\que 


‘lal'Contagion miasmialique' est'plausible quoiquion ‘ne 
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puisse la démontrer; bref, il défend tont ce que j'ai at- 
taqué etil altaque.tout'ce que j'ai défendu,sans:chercher 
à 6tablir l'insuffisance de mes arguments et sans en four- 
nir de sérieux en faveur ue l'opinion qu'il \semble ‘par- 
tager. Eh bien, je le répèto, tout cela m'a élonné, car 
en cherchanl bien dans ses écrilspil. ne.me serait pas 
impossible d*y ‘rencontrer des' passages où il afirme ce' 
qu'il contesieaujourd’huî. Il y a'eu une époque où, pour 
M:; Fallot, ‘l’ophthalmie vulgaire ‘désignée ‘sous te nom 
d’'ophthalmie: mililaire, n’était, ainsi que je le soutiens, 
dans la grande majorité des'cas, qu'une ophlhalmie sim- 
pie, ‘catarrhale ; quand elle offirait des caractères de vi- 
rulence, quand elle était réellement contagieuse, on avait 
alfaite è une-blennorraphthalmie:virulente telle que jela 
comprends, à une blennorrophthalmie virulente, la seule 
qui soit réellement.contagieuse, soil qu'onil'observe dans 
le civilouchez le soldat. Je sais: bien que, jusqu'à cerlain 
point, M. Fallot a changé d’opinion; mais torsque je lis 
les éerils d'un autenr, qui sur un méme sujei a eu deux 
opinions: différentes, il mersemble:que je suis bien libre 
de choisir parmi ses opimions.celle.qui cadre le micux 
avec ma raison etiaveciles fails:que j'ai vus et analysés 
Je suis doncren droil.deidire è M. Fallot que la docirine 
qui'ilcondamne-aujourd'hui ne doit:pas ètrevsi mauvaise; 
puisquiilil'a patronée pendant ide mombreuses.anndes, 
Yous. me répondrez ‘que vous éliez'ulors dans \'erreur ; 
mais qui vous dit: tue ce n'est pas le contraire? quant è 
moi, vous ne.serez:pas surpris, si ja le prélends. 

J'ose espérer que M. Fallol me pardonnera les réflex- 
ions qui ‘précèdeni, car il no peut se méprendre sur 
mes'intenlions, d'autani plus que je professe la plus pro- 
fonde estime pour son caratière el ta plus grande consi- 
déralion poursa haule positivnoscientifique. 

Il me-reste:à répondlre, messieurs, au dernier discours 
qui a été/prononcé dans la dernier» séance. 

Lelatent de M. Grocquestincontestable, jedle reconnais 
avecd'autant plus:de'plaisirque je l'aivvu naître el gran- 
dir. Aucune question scientifique ne-paratt tui: etre é- 
lrangère, el vous avez pu souvent vous convainore qu'il 
les traite routes avec. un gal succès, Chez lui on ne 
constate poini le doute phyiosophique;ce dunte lui semble 
le parlage des esprits vulgaires. Il n'hésite jamais, et 
quelle ‘que soit la question. scientifique qui s'agite, il:se 
jette résolument dans la mélée, aflirmant'ou-miant'avec 
la iméme autorité. Avnc M.-Crocq, vous n’avez jamais à 
redouter la muindre inconséquence, la moindre conlra- 
diction; ferme et convaineu dansses principes, la vérité 
pour lui est toujours la vérité, n'importe d'où ellè ‘sort, 
n'importe d’owelle viente: vous ne le verrez point chan- 
ger d’opinion snivant lestemps et les lieuxyil abandonne 
volontiers celle triste facullé aux caméléons que l'on 
renconire dans la science aomme dans la politique. 

'Aveernne:semblable organisation, il'vous'est'facile de 
comprendre'que l'honorable miembro conslilue in'adver- 


saire redoutable. Fai le malheur d’en savoir quelque 
chose, puisque c'est surtout ma personne qu'il a pris à 
parlie dans son dernier discours, puisque ce sont mes 
opinions qu'il a chargé avec celle éloquente impétuosilé 
qu'on lui connaît!... Je vous l’avouerai, messieurs, je 
ne m'y allendais pas, quoique è vrai dire, à l'époque ou 
nous vivons, on'‘devrait un peu s'altendre è loul. 

Puisque j'ai eula chance d'encourir l'amère drilique 
de M. Crocq, voyons s'il est possible de me relever des 
coups qu'il a ‘eu Pintentioh de me ‘porter. Je ne vous le 
dissimulerai pas, messieurs, ma surprise a élé telle, que 
je me serais décidé à garder un silence prudenti, si par 
un hasard heureux il ne m'étail'arrivé ‘un défeuseur in- 
altendu, qui a relevé ‘mon courage él qui ù force de 
bonnes raisons m’a ‘convaiîncu que ma cause n'élait pas 
aussi compromise que je paraissars le supposer. 

Volre impalience est certainemént grande de corinattre 
l'homme qui, dans ma délresse, est venu aussi généréu- 
sement m'offrir l'appui de son'talent. Eh bien devinez, 


messieurs, ot plutòf. non, nè devidéz pas;... cet homme, 
ce savant, puisiu'il'faut l'appéler'par son nom, c'est M. 
Crocq lui-méme: | È È a 


D'après le dernier discours de l'homorablé membre, il 
semblerait que t0utes les recherches, que los Tés travaux 
que j'ai accomplis depuis tant d'années, n’ont abouli à 
rien de neufet ont laissé la question de l'ophthalmie de 
l'armée dans son antique élat d'incerlilude. D’après l'ho- 
norable membre, mes travaùx ne daleraieni qne de 1851, 
toules les vérités que jai proclamées avaul celte epoque 
devraient tre considérées comme non av enues, ou altri- 
huées à d’autres-praticiens ; j"aurais dé én contradietion 
avec moi-mèime en svulenant actuelleiment que l’ophthal: 
mie militaire n'est pas originaîre de l'Egyple; co n'est 
pas moi, mais bien l'honorableM) Vieminekx qui aurait 
élabii que le'plus souvent les'ophilbalmies dites'militaires 
n'étaienl conslituées que par'une folliculo-papillite plus 
on moins développée, quoique dans'son premier'discours 
l'honorable:M. Vieminckx n'ait pas hésité è m'attribuer 
celle découverte; l'identilé que ai‘ dtabli enire P'oph- 
thalmie bieradtrhagigal la blendorraphthalmie viralente 
conlagieuse que: l'on peut'observer chez ‘les soldats; et 
l'apiinalmia con tigicuse virulente des pouveau-nésn’èxis- 
terail pas; il n'y aurait pas plus de virus granuleux que 
de granulations néoplastiques spécifiques'; ; et puis une 
foule d’aulres griefs qu'il nè me convient pas de vous 
énumérer et que l'honorable membre vous a exposts 
avec une rare complaisancte et sans le moindre serupule. 

La-crilique étail sévére, vous devez en convenîr'mais 
Glail-elle juste, était-elle'legilime ? C'estce ‘que l’hono- 
rable M. Crocq va vous apprendre, car, è partir de ce 
moment, je remels entre ses maihs les soins de ma dé- 
fense. Vous jouirez ainsi du spectacle aussi étrange qu'e! 
difiant de voir l’honorablé M Crocq téfoté par le'mamè 
honorable M. Grocg. ‘ it (RK PATRIA 
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Mes recherches sur l'ophihalmie de l'armée dalent de 
4846 el de 1847; en 4848, j'en fis l'objet de mes.lecons 
cliniquès è l'hòpital Saint-Pierre. M. Grocq qui les avait 
suivies avec assiduilé, me proposa de faire, un,travail sur 
les principes que j'avais enseignés; j'y acquiesgai volon- 
tiers, d'autant plus que la haute.opinion que j'avais du 
mérite de M. Crocq me faisait penser qu'une lelle coopé- 
ralion ne contribuerait pas pen à la vulgarisalion de mes 
idées. En conséquence, le 25 février 1849, l'honorable 
membre publiait dans la Presse medicale l'arlicle suivant:. 

« Je crois que le lemps est venu de donner un apercu 
« de Ja doctrine de M. Thiry sur les granulalions, que je 
« ne crainspasd’appellerirès-importante.M.Thiry, le pre- 
« mier, a établi clairement la nature anatomigue des gra- 
« nulations. Il a démontré que ce que l’on décore vul. 
« gairement de ce nom, n'est souvent rien moins que tel; 
«quiona confondu avec elle une foule d'auire produc- 
« Lions pathologiques, lelles que les hypertrophies.papil- 
« laires et glandulaires qui s'eu rapprochent par certaines 
« apparences exlérieures seulement. Il suflisait que l'uni- 
« formité, le poli de la muquense palpébrale fù détruit 
« par ces petites inégalilés pour qu'on prononcàl le mot 
«de granulalion, el qu'on en conclut à l'existence d’nue 
« affeclion contagieuse. M. Thiry a iotroduil l'ordre dans 
« cette confusion: il a séparé ei classé nettement ces di- 
« verses affeclions. » 

Vous le voyez, messieurs, ces paroles diffèrent enliè- 
remeni de celles que M. Crocqà prononeées dans son 
dernier disconrs. Ici, c'est une doctrine importante, j'ai 
introduil l’ordre dans la confusion, c'est bien moi qui ai 
exposé, le premier, l'anatomie pathologique des vraies 
granulations que l'on confondait avec les développement 
papillaires et glandulaires de la conjonctive, développe- 
ments glandulaires el papillaires que j'ai précisés el de- 
crils. Pour qne vous ne puissiez avoir le moindre doute 
sur l’authenticité de sa manière de voir, M. Crocq a soin 
de terminer l’introduclion qui précède son travail de la 
déclaration snivante, déclaralion nelle, précise, qu'il ne 
pourra contredire aujourd'hnì. , 

« Cette importante doctrine.a été. exposée pour la pre- 
« miere fois par M. Thiry, à l'hòpital Saint-Pierre. Ce 
« sont ses lecons cliniques, qui.ont servi de poinl de dé- 
« parl et de. base à mon travail. » 

Ce son! donc bien les opinions de M. Crocq, c'est so0 
travail, il n'y a pas ici d'ambiguité, le pronom possessif 
s'y trouve... pis 

Abordantle développement de ses idées, M, Crocq éerit 
ce qui suit: « Plusieurs armées européennes, et parmi 
« elles sortout l'armée belge, ont présenté,depuis les der- 
« nieres guerres une affeclioa terrible, plus terrible que 
« les balles ennemies, Celte. affeclion s'avangail avec une 
« marche insidieuse, mais.sàire,s'attachant opiniàlrement 
«è certains régimenis, è certains corps. Elle présenlait 
« souren!, au début, une marche tellement. lente que les 


« hommes qui en élaient atteints n'y faisaient pas allen- 
« lion; puis.toutà coup elle révélait une forme suraigiie, 
« du pus se produisait:en grande abondance, et l'oeil mar- 
«chaità une désorganisalion presque certaine..» 

Voilà le passage que M. Crocq empruntaitidans votre 
derniére, séance à ma brochure de 4884, pour prouver 
que,contrairement à ce queje souliens avjourd'hui,l’oph- 
thalmie était bien réellement une affection d'origine mi- 
litaire, et à propos duquel il se demandait, avec un gràce 
infinie, comment.j'avais osé me permeltre de soulenirle 
contraire dans le discours que j'ai prononcé. En me met- 
lant ainsi en conlradiclion avec moi-méme, M. Grocq 
oubliait de vous. avertir qu'il était l'auteur du passage 
qu'il vous signalaità l'appui de son asserlion: Senlement 
il l’avait écrit en 14849. 

Epnfin, persislant dans la méme voie et voulant a loute 
force me donner une legon d'histoire qu'il paratt si bien 
posséder, M. Crocq ajoule: 

« C'est depuis l'expédition des Frangais enÈgypte que 
a ce fiéau (l'ophthalmie dite-de l'armée)s'esl répandue en 
«Europe; auparavant on n'en parlait pas; el pourtant on 
« n'oùl pas manqué, d'allirer l'attention, s'ibavait déjà 
« ekercé ses ravages.... maisnon, avanl.rien, si ce n'est 
« è des époques reculées de vagues indices, el encore ces 
« indices se rapportaient-ils è des expédilions en Orient; 
« depuis au contraire, des régiments, des corps d’armée 
«sont décimés, etc..... on est done fondé è la regarder 
«comme une imporlalion nouvelle ayant pour patrie L'O- 
« rient, et surtout l'Egypte où elle est Lrès-fréquente. » 

Comment se fait-il qu'en 1859, en pleine Académie, 
M. Crocq ail pu reproduire dans sun discours cette cita- 
lion, pour prouver qu'en 1854 (c'est l'année qu'il a de- 
signée) j'etais parlisan de l'imporialion égyptienne dans 
le sens qu'il altribue à ce mol? Gommeni se fail-il qu'il 
ail pu omettre de vous prévenir que celle cilation était 
de lui el non de moi. M. Croeq aurait-il perdu la mé- 
moire de. ce qu'ila écrìil? d'aime à le croire, pour ne pas 
devoir faire une autre supposilion. 

— M. le Président. Je vous arréte, ce que vons dites- 
là peut dtre. regardé comme cune insinualion des plus 
malveillanies. ATTITA 

— M. Thiry. Je ne fais pas c'insinualion, je dis la 
vérilé, et je ne puis, je pense, la dire d'une manièra 
moins offensanie. 

-— M. le President. Je vous le répèle votre insinvalion 
esì malveillante.... " 

— M. Thiry. Elle résulle das fails invoqués par mon 
adversaire.... Enlous cas, si vous.y lenez, je retirerai les 
expressions qui paraissent vous préoccuper. Voici du 
resle:ce-qui peul jusq'à un certain point justifier l’erreur 
de M. Croeq, c'est que-celarlicle est à peu.près le seul 
qu'il ail éerità célle époque sur ma doctrine; pour les 
aulres, je. suis inlervenu. parce que ie voulais que mes 
idées fussenl publiée tomme provenant de mes lecons, et 
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ne constiluassent point un travail er professo du docteur 
Crocq. En 4851, lorsque je réunis en brochure les ar. 
licles épars que j'avais publié:sur ce sujet, j'absorbai dans 
celte brochure une parlie de ‘travail de\M. Crocq, qui 
s'agencaitassez bien avec le resle de mon lravail. 

Il paratt que: l'honorable M. Crocq aime assez, dans 
cerlains cas, à allribuer ses écrils à ceux qu'il vent pour- 
fendrede sa erilique; cela peut dire adroil, mais è coup 
sùr;je n’oserais pas prétendre que cela soil excessive- 
ment loyali vi 0» 
f Ge n'est pas tout. Lorsque men excellent ami, M. le 
docteur Buys, introduisit dans la lhérapeulique des oph- 
tha]mies dites milibaires. l'usage de l'ucétal defplomb, dans 
je but d’écarler le traitement incendiaire par les cauté- 
risatious qui, à colle! dpoque, était le plus usitè conlre 
tout:ce que l'on supconnaitrètre une élat granoleux, qu; 
@sl-ce qui prit la parole pour réclamer en faveur de ma 
doctrine les avantages d'avoir su, en réyélant la nature 
du mal préciser les 'indications thérapeuliques? qui est-, 
ce qui démontra que l’acétat de plomb pouvait éire ulile 
contre les ‘ophthalmies catarrhales militaires, mais glait 
insufisant contre les vraies gratrulations spécifiques qui 
caraciérisent la llennorropbthalmie ‘wirulente, la seule 
qui soit contagieuse? — M. Crocq, toujours M. Crocq, 
— Voici ce qu'il'imprimait à ce sujet dans la Presse mé- 
dicale belge du 23 juin 1850. z ; 

«‘Ainsi done, quand un médecin vienl vous dire j'ai 
« guéri par la méthode de M. Buys des grinultations, vous 
egrez en druit de lui repondre: 'Vois ‘4vez euéri une 


‘a malddie quelconque de la conjorielive, un'je ne-sais quoi 


mr 


« vous ne savez pas vous-méme:ce que vous avez suéri 

a!L'auleur qui le premier'a signalé cette confusion, et 
«qui avcherclié è assigner à chaque varieté de granu- 
« lations ‘sa‘véritable nature, c'est M. Thiry. Nous rap- 
« pellerons:quevles lésions:désientes'volgairement sous 


«le-nom «de ‘granulalions, sont rapportées par M. Thiry. 


cà cinqealégories diflerentes parleur natore, lent'tauses 
« etleurtraitement: 4° l'hypertrophie papitlaire; 2°T'tiy- 
x pertrophie, glandulaire ‘nu folliculensé; 3° les hiystes; 
a &° les vegétalions; 5° les granulalions proprementdiles. 
« Les: denx premibres sont dires è une:conzeslion'ou è 
a iné iuflamiiialion de la conjonetive, Les'ideux-suivantes 


+ csontle-résuitat d'anomalies-dans la notrition. La der- 


« nitre au contraîre esì due-à une cause contagieuse spi- 
« cifigue; elle est caractérisée (écontez bien ceci) par des 
« produckons  hélérologues. de ‘forme parliculière, con. 
q sliluées par un, lissu néoplaslique.parcouru par beau- 
«couple vaissenux,.et sécrélani necessairemeni un pus 
« susceptible de provoquer sur una muqueuse saine la 
« formation de produits. semblables.. «Cette doctriné, a- 
« ioute M Crocq, est tellement simple, lellement ralion- 
« nelle qu’au premier abord.il semble impossible de ne 
« pas y accéder, C'est a elleque M. Hairion'aboulit dans 
« son idernier imémoire, probablement.sans:se l’avoner 


è lui- ti , » 4 
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Telle était ia manière de voir de M. Crocq en 1850, 
lelle était l'éloquenle protestation qu'il éerivait en faveur 
de ma doctrine; d'où vient: qu'en 4859, M. Crocq sou- 
lienne, avec la méme conviclion apparente, une opinion 
tout à fait oppose? d'où vient qu’aujourd'hui, il prétende 
qu'il n'y a plus de virus granuleux et que les vraies gra- 
nulations ne sont pas un produit néoplastique spécifique? 
d'où vient qhe pour moliver son apostasie il soit obligé 
de lronquer et mes opinions et mes éerits? Est-ce bien 
sérieusement que M. Crocqm'accuse d' inconséquence et 
de contradiclion? Si réellement j'avais commis un tel 
méfait, si pour cela j'avais mérilé votre blAme, qu’aurait- 
il mérité, lui? 

Quoique M. Crocq semble, acluellement, faire assez 
bon marché des granulalions spécifiques, vous ]” avez ce- 
pendant entenilu me faìre un reproche de ne point l’avoîr 
cilé à propos des recherches microscopiques que j'ai at- 
tribuées è MM. Gluce et Prosper Delvaux. En vériié, j je 
ne me figurais pas que M. Crocq put encore désirer avoir 
| Vquetttue chose de commun avee une question quil a, 
dans la dernière séance, trailé avec un sì superbe dédain. 
Mais puisqu'il y lient, je vais essayer de vous édifier à 
ce sujet. Pour cela, je n ‘ai qu "à vous lite une lettre de M. 
le docleur Delvaux, du 22 avril 1859, vous pourrez vous 
assurer par vous-mème, si j'ai commis un déni de justice: 


dote ROTTA NALI? gli sg, 


sodi il 
« Monsieur, 
tI Us I] ì 


ippo cranio al nb srastatid 

i Vous'in'avez' demandé de vous faire Conhattre dans 
quelles: circonstaneas'ont'été faites les recherches anna- 
tomo-palhologiques sur les granulatione. | | +80» 

« Borsque je m'occupai dè-ces'recherches, ja fis les 
premiéres ‘observalinns microscopiques® sur des'erànu- 
lations exdisées de la-corijonctive palpebràte d'un ifidi. 
vidu.entraitementà l'hiòpital’Sàint:Tean: Ces dbservatione 
furenl confirmées par'M: le'dotteur'Glùge. © | 
+ ee Jerrépétai ces observations microscopigues sur les 
granulations du col utérin et de la conjonctive palpébrale 
qui m'avaientèlé remises par vous. J'y recérimius, comme 
M.Glage, la formalion d'un tissu'néoplastiquè, d'un lissu 
hélérologue.., igattigo Igp salig ctary 

« Pour donner plus de: poids:‘à ces'observations, je 
priai alors mon collègue le doclteur: Crocq, qui était con- 
vaincu de la nalure tonte speciale.des: granulalions, et doni 
le lémoignage élait d'une grande importance dans ces 
recherches, d'en faire avec.moi un nouvelexamen wi- 
croscopique. MIETTA NITIGI R INI 

«Je me rendis. chez M1Crocq.etnons sourimes'au 
microscope les granulalions que j'avais déjà examinées 
dans mon cabinet. M.. le docleur:Croeq reconnut'comme 
moi un tissu néoplastique, ‘bélérologue el de nouvelle 
formation. f) ME Imgat essa all lean dig shit 

« C'est sous les yeux de. Mz Crocq)queje ‘fis-le dessin 
primitif qui devait..secvir-à M;;ledecteur d'Udekiem, qui 
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eul l'extrème obligeance dele reproduire tel qu'il a é1é 
publié. 
,£ Agréez, cic.. 
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C'est par oubli, sans ‘doute, que | M, Delveaux a omis 
de me rappeler qu'a la derenge de sa lhèse, en 1854, M. 
Croceq avait $nergiquement défendu les principes quiil 
atlague en ce momen!, À celle époque,,son microscope 
Ibi faisail voir des granulations ‘spécifiques; depuis lors, 
son instrument s'est obscurci, il n’en voit plus. 

Maintenant, messieurs, permeltez-moi, avant de finir, 
de vous rapporter une petite histoire. Toutjle monde a 
usé el abusé de l'histoire dans celle discussion, c'est bien 
le moins que Je purseo l'invoquer à mon tour, d'autapi 
plus que ce que jaia à VOUS raconter s'esl passé au graud 
jour, coram populo. — 

C'éiaiten 1853.Toul è coup une sombre rumeur se 
répand dans le publie Une ophtbalmie eminemment con- 
lagieuse, une ophthalmie granuleuse purulente de l'es- 
spèce la plus grave, a euvahi l'école gardienne de Saint- 
Josse-ten-Noode. C'est une vraie épidémie, l'eflroi est 
dans les familles, c'est M. Warlomont qui l’a découverte; 
plus de cent enfants, dit-il, sont alteints, il faut des;me- 
sures promples ct eflicaces. En conséquence, visile de la 
commission médicale, de la dépulation permanente, con- 
sultations de médecins, et grand embarras de l’adminis- 
tralion de la crèche, qui ne sail plus à quel saint se 
vouer, puisque, pendant que MM. Warlomont, Van Roos- 
broeck et André Uytlerhoeven aflirmaient l’épidémie et 
existence d’une opbthalmie granuleuse redoutable, MM. 
Carlier, Gluge, d'Udekem, Croeq, Delvaux et Thiry la 
niaient posilivement, el déclaraient que l'ophthalmie gra- 
nuleuse:contagieuse n'existait pas dans cel dlablissement 
conclusion. fondée, que les faits se:chargèrent.de.justifier. 

— M. Warlomont. CL'estinexact. a» 

— M. Thiry. C'est exaci, très-exaci, excessivement 
exact... ' " , a 

A co.propos, il s'éleva entre mon honorable confrère 
Warlomonl.et.moi, une-assez vive discussion. M. Crocq, 
qui avait vu les faits, qui épousail mes principes, qui les 
avail ulilisés dans sa pratique, erul devoir intervenir en 
faveur dela vérité qui'avail élé consacrée d'une maniere 
si solennelle dans cetle mémorable circonstance. Il pu- 
hlial, le 20 aoutA854, dans la Presse medicale belge et 
daut le Journal de la Socidié des sciences medicales et na- 
turelles de Bruzelles, l'histoire de celle fameuse épidémie 
granuleuse. Le travail de M. Crocq eut un grand succès, 
tant par la forme que par le fond. 

Jo vais wous en'citer:quelques extraits, en mème temps 
qu'ils vous 'édifieront sur les opininns actuelles de mon 
honorable adversaire, ils servironi de réfulation è quel- 
ques assettians Gue M:'Warlomonl' avail déjà soulevées 

; en188&etlqu'ila reproduiles dans ce débal. 


« Ainsi, dit l'honorable M. Crocq, MM. Warlamont et 
« Van Roosbroeck.ont cru à l'exislence d'un foyer d'oph- 
« thalmie contagiense ld om.il n° en avait pas: Pour sou- 
« fenir celle erreur,ils ne reculérent devant aucune peine, 


« ils allèrent méme jusqu'à se compromeltre. lant leur 
« conviction était forte. Au contraire, MM. Gluge, Carlier, 


« d’Udekem, Delveaux el. Descordes dvitérent cette erre 
« el déclarèreni que le foyer d'infeclionétait imaginaire, 
« Cela provient dece que ceum-ci ont enaminé sérieusement, 
« adopté et appliqué les docirines professées par M; Thiry, 
« tandis que MM. Variomoni el Yan Roosbroeck les ont 
« dédaignées. » 

M. Warlomoni, dans un article critique sur ma doctrine 
avait dit que mes lhéories élaient reslées ignordes, qu'el- 
les anraient pu l'ètre longtemps, tant elles sont en oppo- 
silion avec les idées recues, lant.elles sont dangereuses, 
si leur auleur, placé à la Lele, d'un vaste enseignemenl, 
ne les avail pas communignées à ses élèves, qui”n’ont pas 
tardé à en faire l'applicalion pratique, etc. (Annales d'o- 
culistique, ABDA.) - 

Voici comment M. Crocq, qui avjourd’hui combat.sous 
le drapeau de M. Warlomont appréciail alors Ja critique 
de M. Warlomont: 

« Comment M. Warlomont peut-il dire quecelte dac- 
« trine est en, Îlagrante, opposilion avec l'évidence des 
« faits, alors qu'elle ressori directement de l’observalion, 
« alors que vers.elle convergentà la fuis l'analyse:sanato- 
« mique et l'observation clinique, c'esl-à-dire tes deux 
« grandes sources'de la science médicale; il est .vrai qu'il 
« est beaucoup plus facile de dire: loute aspérité de la 
« conjonclive est une granulalion. 

« M, Wartomont parle aussi de doelrines davserkunea. 
« Ity a des dangers en ceffetà effrayer les. populations, à 
« mettre en cmoi foutes les adminisirations, è semer l'in- 
« quietude, d provoquer l'applicalion d'un traitement- dner- 
«giguo d des yeuo qui n'en ont pas besoin. C'est là que 
« conduisent les docirines de MM. Van Roosbroeck et War- 
«lomont; les fuits graves dont j'ai ele. temoin et dont je 
« viens de relaler l'histoire en dimontrent positivement les 
s.dangers.» amp 

« M. Thiry a done jepatà un grand service à l’ophthal- 
« mologie en déhrouillant.ce chaos, en appelant l'allen- 
« tion sur la diversité-des lésions connues sous le;nom de 
«granulations, en définissani. ces lésions d'une manijère 
» précise, rigoureuse scientifique. Ses adversaires.( failes 
« attention è ceci M. Warlomonl, car c'est.vatre allié qui 
« parle) tienneni è celle confusion, ils craignent la lumière 
e qui vient les chercher au sein iles ténébres où ils.se com- 
« plaisent; ils nous disent: Pour l'amour de Dieu, ne soyet 
« done passi mauvais; laisses-nous nos gianulalions, el nous 
u vous laisserons les vdtres. n 
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Animati dal pronto successo insistemmo nella cau- 
terizzazione dei vasellini i quali diminuivano, pure di 
volume; e talora ancora della congiuntiva stessa. alla 
palpebra inferiore. Brillante fu il risultato finale, la 
ulcerazione alla sommità del cono corneale si.con- 
verii in semplice macchia biancastra, la quale, persi- 
stendo noi. sempre nella ieggera cauterizzazione gior- 
naliera dei vasellini-o della congiuntiva col.mitrato 
d’argento, si-dissipò essa pure; la cornea si abbassò 
allo stato normale di miopia, e miopia congenita era 
nel nostro ammatato: Fu rimedio veramente cardi- 
nale, come io disse il Dall'Acqua. ©‘ 

Deggio botare che) sia spontanea, sia effetto delle 
caulerizzazioni, si sviluppò una pustoletta sulla con- 
giuntiva palpebrale inferiore, che io caulerizzava 
pure ogni giornò a bello studio, trovando io essa, 
direi quasi, un revellente salutare all’ulcera corneale. 
Questa pustoletta perdurò oltre i venti giorni, e colta 
sua cicatrizzazione fu finita ogni cosa’ dell'OBthiO sÌ- 
nistro. vi 

Ora, vedendo come ‘guariva mirabilmenté l'occhio 


29 Agosto 48359 


| L'associazione nonsi riceve che per umanno a;tomineia col t° di genp. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna setlimana, 
Il prezzo d’associazione in Torino è'di.L..10.Tn Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11.Si paga per semestri anticipati. 


ANNO VII. 


SDICINA MILITARE 


2... «DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA | 


sinistro dalle toccatine quotidiane col nitrato d’ar- 
gento, l’adoperammo del pari sui vasellini del destro 
e pari ne fu il risultato. Niuna riazione ebbe luogo 
giammai, non si fece uso-di alcun collirio, non si 
assocciò trattamento generale qualsiasi, solo si dis- 
tolse il malato dalla vita di collegio e si mandava a 
passeggio varie ore della giornata a piacere. 

Il signor Ferrari si portò in patria il 10 del luglio 
oltremodo, contento ;assicppandoci che tanto eolle 
lenti, quanto'Seriza rin avevà mai in sua'vifa veduto 
così bene come”di presente, — UT 

Nel congedarlo gli raccomandammo, di farsì toc- 
care ancora tratto tratto da. quello'fra i signori medici 
locali in cui avesse maggior fiducia, ed intanto con 
un pennellino instillasse quotidianamente almeno una 
volta, una goccia in ambo gli occhi di un collirio fatto 
da 5 centigrammi di azotato d'argentoin venti grammi 
d’acqua stillata di rose. Usò egli costantemente del 
collirio, ma ebbe reuitenza a lasciarsi toccare da altri 
col nitrato, per cui di 15 in 20 giorni portavasi a 
Novara ond’io lo visitassi e toccassi ove d’uopo. Lo 
rividi ieri 24 decembre per l’ultima volta, dopo oltre 
un. mese, ed ho Ja soddisfazione di dichiararlo perfet- 
tamente guarito, senza che gli sia rimasta traccia 
alcuna della sofferta. grave malattia. .,. | n 
i. Eecole, mio illustre signor Professore, un fatto ge- 
nuino, brillanie fra.i pochi che si conoscono di gua; 
rigione di stafiloma pellucido, guarito con un. mezzo 
semplicissimo ed incruento, L'uso del nitrato di ar, 
gento nella cura di molte malattie oculari e dolla 
stessa ipercheratosi, non è cerlamernte nuovo come 
lo vedemmo usato da Tyrel, Dall'Acqua è Mackenzie, 
ma per'essi non fu metodo eclusivo, vi associarono 
la puntura dell’acqueo, la compressione, i collirii, 
l’iridectomia, rimedii interni; laddove noi-ci siamo 
attenuti ai puro e semplice nitrato d'argento, è d'azo- 
tato d’argento: fu anche il collirio ultimo, ed all'uso 
per qualche tempo degli occhiali di cuoio. Questo 
fatto vale per se a dichiarare insussisténte l'osserva= 
zioné del Rognetta, del Desmarres ed altri che lo di» 


chiararono ‘mezzo. insufficiente. Ed io porto opinione 
LA 119 
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che anche nei casi dalla S. V. chiarissima osservati 
molti anni or sono, eriportati nel classico Blefarot- 
talmo in cui rilevò la presenza dei vasellini ipertro- 
fici, avrebbe potuto del pari giovare che nel caso 
nostro. 

Il perchè  nell’ossequiargliene osservazione, La 
pregherei ripeterne la prova, che ove tornasse utile 
in altri casì, io sarei lieto che un suo antico e rispet- 
toso allievo, avesse potuto in qualche modo con- 
tribuire allo stabilire il mezzo incruento. di guarire 
una malattia dai più distinti otialmologi giudicata in- 
sanabile. | 4 

Mi creda ecc. 
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c 
M. Warlomont m'a reproché et me reproche encor 


d’éire venu chercher, dans ce quil nomme sa grande 
fumille granuleuse, une des variélés qui la constilue. Il 
me blàme dem'ètre emparé, dans le but de faire une simple 
dislinetion noménclative, el de revétir montype favori, de 
l’expression consacrée pour désigner un élat biet connu 
de tous, 11 me blàme enfin d’oser déclarer que tout ce 
qui n’est pas mon type favori, n'est plus rien dans l’es- 
pèce, que le nom, la symplomalologie, la thérapeulique 
doivent ètre refaits. i L 4 Li 
Voici ce que l'honorable M. Crocq lui répond : 
« Les granulalions sont donc, d’après M. Warlomont, 
‘ «une grande famille dans iaguelle viveut en paix plu- 
« sieurs lypes, différents que nous ne nous donnons pas 
«la:peine «e dislinguer;.et loules les différences qu'on 
« peut y élablirne sonl-que des distinclions nomenclativesi 
«Au nom de la science moderne, je ne puis laisser pas- 
« ser une lelle déclaralion de principes! Pour nous (con- 
« linue M. Crocq avec une grande énergie et uue grande 
« vérilé), une maladie se définit par ses lésions, par son 
« anatomie et sa physiologie pathologique. C'est pour- 
« quoi Ja médecine es! pour nous wne science posilive, 


« Landis que pour nos devanciers, c'était un chaos, c’élait 
« l'empirisme. Vouloir ranger dans le meme cadre des lé- 
« sions qussi. differentes quun simple engorgement d'elé- 
« menis ovistanis et la production d'une élement nouveau, 
« c'est rétrograder, c'est nier la science et le progrés! » 

Est-ce assez clair? Ai-j;amais exposé mes opinions avec 
plus d'énergie et de conviction? N'ai-ja pas eu raison 
de confier Ja défense de mes principes à l'honorable M. 
Crocq? Qui mieux que lui pouvait.en faire ressorlir la 
vérité scientifique e l’utilité pralique ? Qui mieux que lui, 
enfin, pouvait rédaire à néanl ces allègalions hypothé- 
liques, ces arguments spione ces fails incomplets, mal 
interprétés, que l'on m’asans cesse opposés ? 

Messieurs, je vous Je dis sans arrière- pensée, les di- 
vers passages des gerils de M. Crocq que jai eu l’hon- 
nenr de vous rapporter, sont la réfutation fa plus com- 
piète desobjeclionsformulées ici, dans la dermère séance; 
ils sont surtout.la condamnalion de M. Crocq lui-méme. 
Cependant je suis loin de vous avoir lout dévoilé, et je 
ne vous dévoilerai pas toul, car je n'en ai ni la volonlé 
nì la courage.... 

Quard je. me ressouviens, quand je reporte mes re- 
gards vers la passé et que je vois l'honorable M. Crocq 
combaltantaves énergie et talent ces ihéories fantastiques 
et myslérieuses qui, actuellement, tendent de toutes parls 
à serelover du discrédil où elles élaienl tombées, je suis 
invinciblement porté à me demander: Pourquoi M. Crocq, 
reniant ce passé, va-l-il s'incliner devant des idoles qu'il 
cherchaii jadis à reuverser? Pourquoi dans un déhat 
aussi solemnel que:celui-ci, va-t-i] grossir les rangs des 
ennemis d'une doctrine que, pendant tanti d'années, ila 
sj vajllamment défendue ? Pourquoi?.... Je ne. puis satis- 
faire à ces inlerrogalions qui se présentent'à vos esprits 
comme au mien, qu'en me rappelant les paroles par les- 
quelles M. Crocq a commencé son dernier disconrs: 
« Dieu qui litdanslés c@urs des hommes peut seut juger 
les molifs qui dirigent leurs actions. » 

M.Crocgrépondant à quelques arguments:que vient de 
présenter M. Thiry, explique les ‘contradictions. dont il 
l’accuse, en ce qu'en publiant dans la Presse medicale les 
leconside M, Thiry, il p’a fail.que sténographier les opi- 
nions.dumaître, sans les prenire pour siennes, Hi conti- 
nue et développe l’argumentatiou dont, ila posé jes ba- 
ses à la derniere séance. n 

M. Vieminele: Messieurs, lorsqu'à la fin de.l’avant-der- 
nière séance, je voulus vous donner quelques explicalions 
sur des fails qui venaieut..de vous èlre rapportés, M. Je 
président jugea convenable.de.me retirer la parole; c'é- 
iait.son droit et.je ne me plains pas de l'usage qu'il ena 
fait. Ne soyez done pas surpris de me yoirreutrer en lice 
anjourd'hui, car il est de ces erreurs qui ont absolument 
besoin d'étre redressées. 

Ne vous eflrayez pas d'aillenrs,je ne serai pas très 
long; car la réponse complète è la plupart des choses qui 
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vous ont été dites, se trouve dans mes précédents dis - 
cours, à ce pointque je me suisdémandé une fois de plus 
quel pouvait ètre le mobile qui faisait répéler sans cesse 
les mèmes obiections et ne tenir ancun compte des réfu- 
tations dont elles avaient élé l'objel. 

Vous m'éles lémoins, messieurs, que j'ai fait tous mes 
efforts pour retenirladiscussionsurle lerrain'delascience ; 
d'autres ont cru devoir la porter sur celuî des récri- 
minalions;je les y snivrai, quoiqu'à regret, répudiani 
d'ailleurs complétementla responsabilité de cette nouvelle 
situation. 

Il est assez singulier; messieurs, qu'on vienne vous dire 
aujourd'hni que pendant près de viuglans, c'est-à-dire 
depuis 4817 jusqu'eo 4834, l'ophtbalmie est reside cir- 
conscrite dans l’armée, alors que c'est précisément par 
des fails publiés bien avant 4830 et qui montraientà la 
dernière évidence, suivant mes. adversaires, qu'elle éiail 
passée de l’armée dans les classes civiles, qu'iis cher- 
chaient è combattre mon opinion sur les causes de 
la maladie. 

L'honorable ex-médecin en chefde l'armée a invoqué, 
pour défendre cette thèse, le nom de Cunier; je suppose 
qu'ila Ju ceux de MM. Fallot, Varlez, Marinus et autres; 
il assistait d’ailleurs à Ja séance dans .laquelle l’honorable 
M. Hairion a développé sa doctrine; comment dès lors 
expliguer l'assurance avec laquelle il est venu vous dire 
que l'ophthalmie esl restée:circonserite dans l’armée jns- 
qu'en 1834? Comment s'expliquer qu'il se soit Jaissé al- 
lerà ce point d'oser vous affirmer une aussi flagrante 
conlre-vérilé? Comment el pourquoi?... Messieurs, je 
vais vous le dire et vous initier tout de suite à la laclique. 
N fallait è tont prix chercher à étahlir que jusqu’en 41834 
les! classes civiles avaient élé exemptes de la maladie, afin 
d'arriver à la conclusion gue c'est aux mesures qui furent 
adoplées alors, qu'eiles doivent d'avoir été infeciées (c'est 
le mot consacré). 

L'honorable membre me sembie encore un peu novice 
malgré son, grand àge; a-l-il pensé, par aventure, que 
personne ne se serait levé ici pour Ini répondre el mettre 
au néanl ses accusalions si habilement calculées ? 

Mais nous sommes è l'Académie; ailleurs, il a souvent 
la bonne Fortune de parler lout.senl el de ne:rencontrer 
personne pourle contredire, faule de renseignements pré- 


Cis; ici, c'est anire chose; nous sommes tnus ei chacun 
à méme de combattre l'erreur el de faire prévaloir la 
vérilé. 

La;ssez-moi donc parler de celle commission de 4834 
et des mesures qu'elle a fail adopter. 

C'est moi qui en avais demandé l'institalion, el voici 
à quelle occasion. 

C'étaitau mois de septembre 4833; l’ophlhalmie con- 
_ Hinuait ses ravages, ei à toul prix je voulais en debarras- 
ser l'armée. Je résolus donc d'adresser au ministre de la 
‘ guerre le rappor que voici (il est imprimé) el que je 
, serminai par ces mols: 


«Je. soumets cette pensée à vos médilalions. Je con- 
viens toutefois que dans une affaire aussi importante, il 
ne suflit pas de l'opinion d'un seul homme, el jene sau- 
rais vous blàmer d'avoir recours aux capacités de nolre 
pays pour décider une: question à Ja solution de laquelle 
tant de familles belges sont si vivement intéressées. Mon 
opinion d'ailleurs peut -ètre erronée, et ce serait pour 
moi une source éternelle de remords et de regreis, de 
ne vous'avoirpas conseillè de faire ce que me prescrivent 
à la fois mon devoir et l'humanité, pour parvenir à ja 
découverte des sources d’un des plus grands fléaux qui 
puissent désoler ma-patrie. Je désirerais done qu'indé- 
pendamment de la mesure que je vous:ai proposée plus 
haut, vous voulussiez nommer une commission composée 
de médecins civils ei militaires auxquels vous soumet- 
triez la question de savoir quelle est la cause de l'oph- 
thalmie de l’armée, quels sont les moyens de la délruire? 

« Votre déparlement, j'en suis sùr, ne refuserail à celle 
commission aucun moyen d'invesligalion, et je sui prét, 
de mon colé; a mettre à'sa. disposilion tous:Jes rensei- 
gnements, tous les fails que ma position m’a permis de 
recueillir. 

« Une pareille commission devrait éire composée, sui- 
vani moi, de personnes qui n'ont jamais émis d'avis sur 
la question qui leur serait soummise, el qui par consé- 
quent ne seraient pas sous l'influence d’une opinion pré- 
congue: deux ou trois de nos meilleurs professeurs d'u- 
niversilé et deux ov troisbons médecins militaires pour- 
raient étré désignés pour en faire parlie. 

« Si vous adoptez mes vues, j'aurai l'honneur de vous 
proposer une liste de médecins qui, j'en suis stird'avance 
vous paraîtront dignes de votre confiance el réuniront à 
la fois les suffrages du pays tout enlier. » 

Le ministre acceuillit maproposition et instilua fa com- 
mission que je lui demandai. Trois de'nos anciens collè- 
gues, Band, Sommé et Vancultsem, le docteur Ansiaux 
père, les médecins principanx Colson, Gonzée et Lepage 
et.le médecin de garnison Tallois fureni désignés pour 
en faire parlie, Je doute qu'il edit été possible de-confier 
l'imporlante mission de rechercher l’éliologie de l'oph- 
thalmie à des hommes plus honorables et plus capables. 

J'ai ici devani moi les procès-verbaux aulbentiques 
de leurs réunions; vous pouvez les parconrir, si vous le 
Jugez coavenable; je désire mème que vous Îes lisiez, 
afin de vous convainerè une fois de plus de ce je ne 
sais quoi avec lequel l'honorable ex-médecin en chef de 
l'armée est venu vour allirmer, « que j'avaîs fait partie de 
celle commission et que Jen avais élé un des membres les 
plus influents. » 

La commission de 1834 avait adoplé enlre aulres la 
résolution suivanle: . 

« La granulation étant une cause constanle de réei- 
dives de l’ophthalmie, et les hommes qui en sont porleurs 
étanl inuliles aux régiments, en ce qu'ils embarrassent le 
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service par la nécessilé où l’on se trouve de les envoyer 
souvent aux bòpilaux qu'ils encombrent inulilement, et 
où, après une on plusieurs récidives, ils sont exposés à 
. perdre la vue; la commission estime qu'il convient de 
les renvoyer. sans solde dans leurs foyers. Ces militaires 
devraient ètre obligés de se présenter tous les trois mois 
dans \' hòpilal le plus voisin. Des instruclions conve- 
bables devraient étre données sur:ce point par le chef 
duservice de santé, etl'appréciation des granulatinns, 
et en général de l'état des conjonctives palpébrales qui 
pourrait nécessiler des congés de convalescence, aban- 
donnée aux officiers de santé seulement, el spécialement 
à ceux que l’inspectenr général désignerail à cel effet. » 

C'est là le crime de cetle commission, messienrs, le 
mien, vous le savez déjà, c'est d’avoir prélé la main à 
l’exéculion de cetle décision. 

Et comme c'estmoi, toujours moi, que l'ex-médecin 
en chef de l'armée'a en vue et qu'il recherche, il met 
bien vile Ja commission de còlé; il la rejette, dès qui) 
Jé pont, sur.l’arrière-plan; it la censidère méme comme 
n’ayani pas exislé, pour ne voir que moi, pour s'emparer 
de moi, pour m'impuler à moi, à l'exclusionde tous autres, 
les prétendus méfaits de 1834. 

Gu disait jadis du procurevr gébéra! Dupin qu'il avait 
loujours un jésuile sur son nez. Les jésuiles, à la bonne 
heure, ils en valaient la peine, ceux-Îà, mais moi 


Oh! bien certainement je n'ai pas mérité 
Ni cette excès d’honneur, ni cette indignilé. 


Done, on veus l'a répélé à saliélé, c'est sur moi seul 
que doil retomber la responsabililé des mesures de 1834. 
Soit, je le veux bien, je l’ai déjà dit; mais, toutes ré- 
serves failes {car je ne veux pas ravir à Ja commission 
une parcelle de l'honneur qui lui revient), retnurnons, 
s'il vous plaît, la médaille. Supposons un instant que 
j'eusse commis l’imprudence de faire repousser les con- 
seils et les décissons de la. commission composte des 
hommes que vous savez el auquels le docleur Jiingkén, 
ce grand ophthalmologue, était venu préler le concours 
de son expérience et de ses lumières; supposons que 
jcusse fait retenir les granuiés el que plusieurs d’entro 
eux récidivant el récidivant sans cesse, ce qui n’edt pas 
manqué d’arriver {nous élions édifiés là-dessus), eussent 
fini par perdre la vue d'une manière irrémédiahle; diles- 
moi, s’il vous platt, le langage qu'on edt tenu alors, ici 
méme, dans celle enceinte; dites de quels repraches je 
n’eusse pas été accablé, è quelles accusalions je n'eusse 
pas été en balle! I 

Yous vondrez bien remarquer, messieurs (el je dis ceci 
entre parenthèses) que je viens de me servir dumotgra- 
nulés, parce que l'honorable ex-médecin en chef, ne re- 
culant devant aucune extrémilé, n'a pas craint de vous 
affirmer que ]'avais ordonné le renvoi dans leurs foyers, 
d’hommes atteinis d'ophthihalmie è divers degrés. 


l’avoue, messieurs, j'avoue très-narvement que je me 
serais allendu de sa parl surloul, è plus. deprudence et 
de circonspeclion, Le iròle d’agresseur ne pouvaitpas 
tre le sien, dans celle circansiance; c'est. là ltte basse 
et le coeur contril qu'il ed! di paraître devanl vous. Quoi 
monsieur, vous venez blamer aujourd’hui les mesures de 
41834 el.ceux qui les ont proposges, et vous ne frissoninez 
pas! Que: faisiez-vous donc. à ce moment vous qui en 
votre qualité de médecin en chef del’armée-aviez la 
direction du service sanitaire de toutes nos troupes acti- 
ves ? Yous dliez convaincu, dites-vous, des désastreux 
effeis qu'allaient, produire ces mesures; ‘vous étiez en 
rapport incessanti avec l'adminisiration supérienre et 
spécialement avec son chef; le ministre de la guerre, par 
sa circulaire du 5 mai 4834, vons.avail fait connaître è 
vous, comme à toutes les autorités mililaires, qu'il re- 
cevrait avec gralitude les observalions que votre expé- 
rience vous mellrait. dà mèmo de présenter sur les me- 
sures prescrites el.sur celles que vous croiriez utile d'y 
-ajouter, el vous gardiez le silence, et vnus ne disiez pas 
un mol, el vous n'éerivicz pas une ligne. pas le plus petit 
rapport pnur éclairer le gouvernement que vous servièz 
el quì avait publiquement fait appel à vos Jumières! C'est 
en vérité par lrop compter.sur l’indiférence ‘ou sur l'im- 
punité! dali 
L’honorable M. Fallot que vous invoquez A votre 
secours, comprenaitautrement ses devoirs, lui; il croyait 
avoir des objeclions è faire contre les mesures de'1834; 
il n'atlendit pas mème g'on les lui. demandài; en bon et 
Joyal servileur, il s'empressa de fes communiguer à ses 
chefs, et croyani que rien n'était fail tant q'il restait quel- 
que chose à faire, il fit plus encore, il eut recours'à la 
presse el fil connafire publiquement.sa manière de voir, 
Ala bonne heurel.voila ce que j'appelle une conduite 
loyale et franchel.Il a peul-ètre le droit de parler aujour- 
dhui, lui {nous verrons cela plus tard}, mais vous, man- 
Siepr, vous qui èles reslé muet quand c'étail volre devoir 
de parler, vous ètes:sans droit pour leverla léte en ce 
moment et venir vous ériger en accusateurt 
Tai tort peut-étre de m'écliauffer pour si peu et de pren- 
dre l'honorable ex-médecin en chef de l’armée au sérieux, 
car les hommesde 1834 sont bien au-dessus des allaques 
dontils ont été l'objet de sa part. Ils ont extirpé l’oph- 
thalmie de l'armée. Voilà leur droit aux respecls de tous; 
voilà leur titre a la recononaissance publiquel Et si vous 
consenlez, messieurs, à ouvrir une discussion sur les me- 
sures qu'ils onl fail adopter, je me charge de vous dé- 
montrer à la dernière évidence qu'ils ont fait tout ce qu'ils 
onl dù faire, el qu’ils n'out pas pu faire aulre chose. 
Lorsqu'on vient vous dire qu'une parlie notable des pen- 
sions que l'État a payées depuis 1834 jusqu'aujourd’hui, 
esl.le résu'lal de ces mesures, on vous trompe, messiéurs, 
on vous dil ca qui n'est pas, on égare le pays. 
Quoi! a partir de 4817 jusqu'en 1834, plus de 300,000 
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himmes ontété renvoyés dans leurs foyers, soit en per- 
mission, soit par licenciement, au flagrant.de la maladie; 
«plus de 400,000 peut ‘èire avaient les conjonctives en- 
gorgées, granulées, séeréiantes m8me; cela se praliquait 
pendant que vous; messieurs, qui vousvous récriez aujour- 
d'hui, vous étiez'au service, cela'se praliquait nòn-seule- 
ment sans précaulion aucune, maissans aucune vbjeclion, 
sans‘aveune réclamalion de volre parl, que dis-je; vous les 
renvoyez vous mémes dans cet-élat; car j'ai trouvé dans 
mes archives des documents’ qui en font foi; et parce 
qu'en 1834 le gouvernement en. a renvoyé 2 du 3 mille, 
c'esl-à-dire rien ouà peu près rien comparalivemeut aux 
renvois antérieurs, ilvous.convient de dire ‘aujourd’hui 
qu'il a produit un mal affreux, qu'il a propagé l'ophthal- 
mie dans Ja population civile, qu'il l'a fail passer è celle 
populalion:quijasqu'alors ne la connaissait pas! Vous 
savez bien que cela est faux, mais que vous imporle? 
Vous:avez:un but è alleindre, et sous des apparences de 
modéralion, decandeur:etd'humanité, vous le poursuivez 
sans relàche. Malheureusement pour vons, ce but crève 
les yeuxià loulle monde, et it n'est pas un homme im- 
partial qui, à l'instar de-ce juge que vous connaissez tous, 
ne s'écrie en vous écontant:; « Où'estla femme? » 

Portez-nous done vos preuves des désasires de 1834, 
faites-nous voir ie chiffre de ses viclimes: indiquez-nous 
celui des pensions el des indemnités qui en est résulté; 
moolrez-nous les aveugles el les borgnes qui lui doivent 
leur irrémédiable malheur! Maîs vous éles impuissants à 
le faire; vous savez alfirmer el vous ne savez pas prou- 
yer: je vous mets au défi de nous apporter vos prenves. 
Ei quand poussésià boul el acculés dans vos derniers re- 
tranchements vous ne savez plus que-dire, vous invoquez, 
quoi? comme ultima ratio? l'opinion publiquel....L'opinion 
publique, superbe argument, en vérilé, en malière de 
coolagioni Je vousle dis avec la plus intime convinelion; 
non, vous ne disculez pas:en hommes calmes et sérieux: 
vous diseulez avec passion, ou si cela vous convient mieux, 
en véritables enfants. 

A mon Laur, je vous dirai, moi, que je me suis allaché 
à recueillir soigneusement les fails.civils ‘qui onl pu s'èlre 
produits à l'occasion du renvoi de 1834, el je viens vous 
déclarer, sans redouler le mnindre démenti, qu'il sont et 
qualitalivement elquantilativement insignifiants, compa- 
ralirementà ceux des périodes anlérieures. El je ne vous 
demande pas de me eroire sur parole, je m'en réfère 
à ce méme Cunier doni vous vous faitesune arme; je m'en 
référe, sans appel è quelqu'unqui diail, vous le savez, 
mon ennemi le plus intime, c'est tout dire, Voici son livre, 
ila paru en 4847, par conséyuent treize ans après la 
mise à exéculion de ces désastreuses mesures: l’auvre est 
gcrile en grande partie contre moi et pour la glorification 
de mes contradicleurs; nu] doule que son auteurn'ait re- 
cherché avec soin, pour m'en faire un'irrémissible crime 
tous ces prélendus malbeurs qui font jeter des hauls cris 


en 


avjourd'hui. Eh bien, messieurs, consultez-Ja cette euvre, 
el vous saurez le cas que vous aurez à faire de toutes les 


.déclamations que vous avez entendues!” 


Quand done on vient vous dire que c'esì aux mesures 
de 1834 qu'il faui reporter l’existence de l'ophthalmie 
dans la population civile; quand on vient vous affirmer 
encore que l’ordre de renvoi a 68 révoqué A cquse de la 
contagiosité della maladie et des mallieurs qui sen sont suivis, 
on vous trompe, messieurs, on vous trompe audacieuse- 
ment. Ici heareusement l’infirmalion peut suivre de près 
l'affirmation, el, quoi qu'on fasse, quelque intention qu'ou 
en ail, on est sans pnissance pour faire prévaloir l’errenr 
ou le mensonge surla vérité, 

Ah! messieurs, si l'Académie consentail à ouvrir une 
discussion snr ces mesures, discussion que je sollicile et 
dont j'ai soil, je ferais lomber bien des voiles, je ferais 
cesser bien des illusions. Un détail cependant, car après 
tout, je ne suis pas obligé de me taire toujours, Savez- 
vous où nous en étions à celle fameuse époque, cù nous 
en élions mème encore longlemps après ? A ceci, que les 
granulalions Glaienl considérées par les hommes les plus 
distingués du service sanilaire, comme incurables. L'ho- 
norable M. Fallot ne me démentira pas. Je lui avais con- 
fié, il se Je rappelle, la surveillamce du dépòt des conva- 
lescenis d'ophthalmie à Namur. Ces convalescents n'y é- 
taient soumis & aucun moyen curalif, on allendait lout 
du iemps; je ne pus consentir à laisser subsister un état 
de choses qui me semblait fatal, convaincud'ailleurs que 
j'étais, convaineu par des faits que m'avaient communi- 
ques M. le médecin de garnison Delemarre et l’honorable 
M.Hairion, et dont j'avais ennistalé la réalité, que ce qu'on 
appelle des granulés étaient parfailement curables: je 
lis parl de mes désirs et de mes intenlions è l'honorable 
médecin principal. Savez-vous ce qu'il me répondit dans 
un mémoire qu'il m'adressa le 2A janvier 4838, près de 
quatre ans par cunséquent après l’introduclion de nos 
mesures? Ces mots-cì, messieurs, ils ne sortiront jamais 
de ma mémoire: Les granulations se guérissent, mais on ne 
les guéerit pas!!! 

Quelgqnes mois après, j'en conviens, l’honorabie M. 
Fallot, mieux éclairé revint sur ses pas: il m'envoya un 
second mémoire qui finit par ce mols: on guérit les gra- 
nulattons, mais elles ne se guérissent pas. Certes, je n’en- 
tends pas lui faire un grief, de cette mobililé d’opinion, il 
n’avait pas pratigué jusqu'en 1838, il pratiqua depuis, la 
pralique l'éclaira et il l'avoua, cela lui fait honneur; mais 
ceci ne vous prouve pas moins! indépendamment dè mille 
au!res choses que je pourrais vous dire, dans quelle si- 
tualion déplorable nous nons trouvions en 4834, en pré- 
sence de l'ignorance (c'est le mot, je n'ai ‘pas honte de le 
prononcer) des grands comme des petits, des chefs 
comme des subordonnés. 

Laissez-moi vuuslire sur celle triste époque, le passage 
suivant d'un bean travail de M. 4e professenr Van 
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Roosbroeck qui a sa place marquée dans cette enceinte 
et que je regrette de ne pas y voir. L'honorable professeur 
vous paraltra d’aulant moins suspect à mon endroit, qu'il 


se rapproche è certains égards de l’ opinion de mes 
contradicleurs. ( 


« Lorsqu'en 18301a Belgique se sépara de la Hollande 
les Belges incorporés dans l'armée des Pays-Bas, et qui 
vinrenl s'enròler sons le drapeauù national, portaieni en 
eux la source de l’ophihalmie dont la gravité avait élé 
jusqu'alors en partie méconnue; une foule d'entre eux 
étaient atteints de granulalions qui devaient répandre et 
perpétuer le mal dans l'armée nouvelle; cependant pen- 
dant les premiers lemps qui suivirentla fondation du roy- 
aume de Belgique, on ne songea pour ainsi dire pas è 

‘l’ophthalmie; mais après les revers de 1834, l'armée ay- 
ant élé portée au chiffre de 100, 000 hommes, l'opb- 
thalmie ne tarda pas A se montrer dans plusieurs régi- 
ments ei mème dans quelques localilés; ces faits fnrent 
signalés par quelques honorables représentants, au sein 
méme du parlement. 

« Au moins de septembre 1833, M. Vieminckx inspec- 
tenr général du service de santé, dans un rapport adressé 
à M. le ministre de la guerre-baron Évain sur l’opthalmie, 
proposa de nommer une commission composde de mélde- 
cins civils et militaires, et qui serait chargée de recher- 
cher la cause de l’ophibalmie de l'armée et les moyens 
de la détruire. Peu de lemps après, on inslitua la com- 
mission dite des recherches sur l'ophihalmie de l’ar- 
mée. 

« À celte époque je me trouvais à Berlin où le gouver- 
nement in’avait envové pour faire une étude spéciale de 
l’ophthalmologie, sous la direclion des bommes éminents 
qui dlaientà Ja Lète de l'enseignement de cette branche 
importante de la chirurgie, dans Jes diverses universilés 
de l'Allemagne. Au mois de février 1834, M. le ministre 
de. l'inlérieur me fit l’honneur de m'adresser une lettre 
par laquelle il m'invita à recueillir près des hommes spé- 
ciaux de Berliu, tous les renseignements possibles, con- 
cernant l'ophthalmie de l’armée. Je m'adressai successi- 
vementà MM. Rusl, Groefe et Jiingken. Les deux premiers 

‘ me remireni les onvrages qu'ils avaient éerits sur cetlo 
maladie, me disant que j'y lrauverais lous les renseigne- 
merts qui pouvaient intéresser mon gnuvernement. 

« Le Iroisième, M. Jiingken, me donna des délails si 
complets sur lout ce qu'il avait observé depuis une vingt- 
‘aine d'années, el discula avec tanl de snin toutes les 
questions se raitachani è l'ophtbalmie des armées, que je 
erus voir en lui nu homme capable de rendre fes plus 
grands services à mon pays, Je lui demandai s’il serait 
disposé à serendre en Belgique, dans le cas où il en re- 
cevrait.l'invilalion du gouvernement belge. Sursaréponse 
aflirinative, j'derivis è M. le miuistro de l’intérieur pour 
lui faire connaître je résultat de mes démarches auprès 
des hommes qued'avais cru les plus capables de m'éclai- 


rer, et j'eus l'honneur de lui faire la proposition d'inviler 
M. le professeur Jiingken à se réndre en Belgique pour 
aìder, dans ses recherches, la commission inslituée depuis 
peu de temps. Cette proposition fut agréée avec empres- 
sement par le gouvernement, et peu de temps après, je 
regus une dépéche qui m'annongail la résolution prise par 
le gouvernement d’iuviter M, Jiingken è se rendre è 
Bruxelles et me priait de revenir avec lui, afin de l'accom- 
pagner et de l’aider dans le travaux qu'il entreprendrait 
pendant son séjour en Belgique. 

« M. Jiiogken, accompagné de M. Tallois secrétaire de 
l'inspection générale du service de santé, et de moi, visita 
successivement les casernes et les hòpitaux de Bruxelles, 
Gand, Anvers, Malines et Louvain. 

« Le nombre de sraoulés qu'il découvrit était immense, 
il ne renconlra pas un balaillon, pas une. compaguie qui 
n'en offrit un nombre plus ou moins considérable. 

x Aprés celle inspeclion, M. Jiingken adressa a M, le 
ministre de la guerre un rapport que je traduisis en fran- 
gais, et qui fut distribué dans tous les corps de l’armée. 
M.Jiingken jugea avec raison que le foyer de la maladie 


existait dans l'armée mème, et avait acquis un tel degré 


d'intensilé que des mesures radicales et énergiques étai- 
ent deveoues nécessaires pour y apporter un remède ef- 
ficace, et il proposa le renvoi dans'leurs foyers, de lous 
les granulés. 

« Le 4° mai 1834, M. le ministre de la guerre, sur la 
proposition de la commission des recherches et confor- 
mément è l'avis de M. Jiingken, prit ia résolution 
suivante: 

« Des permissions de six mois au plus, peuvent ètre 
accordées aux hommes qui auront été désignés par les 
officiers de santé, comme élant porteurs d'engorgements 
des conjanclives palpebrales, de granulalions, ete., à 
charge par ces hommes de se représenter tous les mois à 
l'hbpital qui leur sera désigné. i 

« Tout homme nouvellement arrivé dans nu corps, soit 
qu'il vienae du dépòl, soit qu'il rentre de permission, sera 
soumis è un examen sévère, spécialement pour ce qui 
concerne les organes de ia vue. 

«Si ceux-ci ne se trouvent pas dans l'étal le plus 
normal, MM. les officiers de santé, auront à les faire ren- 
voyer au dépòi, ouà demander pour eux une nouvelle 
permission dont ils limiteront la durée, 

« Les officiers de santé, chargés en chef du service des 
hbpitaux, ne laisseroni pas rentrer à leurs corps les hom- 
mesqui auront élé alteints d’ophthalmie, conserveront les 
conjonctives palpébrales granulées, ou dans un tel état 
d'engorgement, que leur retour à l'état normal ne puisse 
ètre espéré dans un bref délai; ils solliciteront pour eux 
des coangés de convalescence dont la durée devra ètre 
hasée sur l'élat morbide desdiles membranes. Ces congés 
contiendront l'injoncetion adressée aux permissionnaires 
de se présenter tous les mois à l'hòpital le plus voisin de 
leur domicile. 


— 279 — 


« Si des hommes sortani des hòpitaux étaient renvoyés 
au corps, ayant les conjonclives palpébrales engorgées, 
granulées, non-seulement ils seront exempis detout ser- 
vice, mais on aura soin de demander sans délai pour ces 
derniers, une permission dont la durée sera calculde sur 
l’état maladifdes conjonelives. 

x Ces résolutions importantes furent exéculées ponc- 
tuellement: mais les suites, il faul'bien le dire, n'en furent 
pas heureuses. Cerles, aujourd'hui on se garderait bien 
de prendre de pareilles mesures, mais on doilse rappeler 
que nous élions eri 4834, et qu'alors en redontait les 
conséquences; qui pouvait en apprécier Ja porlée? 

« Élant admis que les hommes purteurs de granu- 
lations, devaient &lre considérés comme impropres au 
service, les récidives qu'ils pouvaienl contracler, les ex- 
posant è Ja privation complète cu partielle de la vue, 
quoi de plus simple que de les soulraire aux causes si 
nombreuses de ces récidives que présente la vie du sol- 
dat et, par conséquent, de les renvoyer dans lenrs 
foyers? 1 | 

« Il n'éiait pas encore définilivement admis alnrs, dans 
la science, que les granulatiuns pouvaient, à leur tour 
devenir la source de granulalions nouvelles, el perpéluer 
ainsi le mal, tout en Je répandant dans le pays tout entier. 

« Les mesures prescriles étaientdone é l'abri de toute 
critique au point de vue scienlifique de l'époque, et l'on 
ne pouvait que bénir l’administralion de les vouloir et de 
les prendre aussi radicales et aussi énergiques. Ù 

« Certes, il n'avait. pas échappé è la perspicacité de 
M.le médecin principal Fallol et an gonvarnomont lui- 
méme, que.ces mesures élaient\de nature è occasionner 
de grands: inconvénienis auxquels on avail espéré pou- 
voir parer, par les insiruclions données aux permission 
naires renvoyés dans leurs foyers et aux ofliciers de 
santé; mais en présence d'un mal.aussi intense et aussi 
invéléré, l'administration avait le droit de repousserles 
demi mesnres, el.c'élait son deyoir de subir ces inconvé- 
nients plutòt que d'essayer l'extinetion du foyer par aler- 
moiemenis. 

« Cependant le mal ne cessait pas; assoupi pendant un 
certain temps, il se réveillait de temps à aulre avec uo 
redoublement de fureur. D'autre pari, les inconvénients 
dont nous venons de parler, devinrent lellement insup- 
portables, que bon gré, mal gré, l'administration dut son- 
ger sérieusement è les amoindrir, sinon à los délruire 
complétement. 

« On a pul'observer, l’élat granuleux:des canjonelives 
éiait considéré alors comme ne deyant étre soumisà au- 
cun traitement; il était admis queles.granulations se dis- 
siperaient spontanément, mais qu'il n'étaxl pas au pouvoir 
de V'art de Jes faire disparaître. Erreur_funeste el dont 
les résultats furent on ne peut plus désastreux. 

«C'està M. Finspecteur général Vieminekx que l'on 
dut de sortir de cel épouvantable chaos, qui, s'il eùl duré 


quelques années seulement, eùt amené pour la Belgique 
les catastrophes les plus déplorables. 

« Un an après la mise à exgcention des mesures pres- 
crites sdus le patronage de la commission des recher- 
ches et de M. Jungken, M. Vieminckx proposa le retrail 
de ja plus fatale de toutes, celle qui avait prescrit l'envei 
en congé de lous les granulés, ei demanda leur réunion 
dans les dépòts soumis è une-surveillance spéciale. 

« Des obstacies nombreux et tels qu'il sen présente 
lonjours dans des affaires de. cette importance, empé- 
chèrent qu'il ne fut donné immédiatementi suite a celle 
demande. C'est en 1837 seulement que ful'miserà exé- 
culion celle grande et salutaire mesure, mais on'erul de- 
voir mainienir la déplorable résolution d'envogerles gra- 
nulés dans les dépéls, non pour lies y soumettre è un 
lrailement, mais pour leur y faire allendre leur guérison 
du temps. En un mot, on voulut bien qu'ils:sortissent des 
rangs de l'armée et qu'ils ne fussent plus renvoyés dane 
leur foyers, mais on défendit de toucher à fenrs conjone» 
clives évidemment malades. 

a Il a fallu encore les instantes et energiques récla» 
mations de M..l'inspecteur générai. Vieminckx pour faire 
renoncer è cette défense: mais celle fuis, i! faut le dire, 
il avait si bien, pris:ses mesures qu'il fut impossible de 
ne pas se raoger a 50n avis. 

« M, Vlieminekx, fort d'un certain nombre de faits, re- 
poussa avec force la'fatale doctrine de l’incurabilité de 
l’état granuleux, el prouva au contraire que fe lemps, 
auquel on avail accordé une si grande confiance, ne le 
modifiait que très-]égèrement; il poussa, en conséquence 
ses subordonnés dans la voie des recherches, il demanda 
leur opinion sur les meilleurs moyens à employer, ainsi 
que sur les résultats de cenx qui avaient été mis en 
usage, et lorsqu'il eut réuni un faisceau de faits irréeu- 
sabies, il insista sans relìàche, pour que l’institution des 
dépòls fùt complèltement changée et que les granulés y 
fussent désormais enyoyés nou plus pour-y attendre leur 
gnérison de l'ellet du lemps, ma:s ponr.y élre soumis è’ 
des agents actifs dont l'eflicacilé avait élé mise-hors de 
doute. “% 

«Ti fit plus: prévoyant qu'il faadrait bien un:jour se 
résoudre à abandonner ces. dépòts qui n'élaient:pas yus 
de bon eil. par l’autorité militaire,.il'songea è prevenir 
les inconvénientis. qui-résulleraient dé leur suppression, 
en faisant inilier au lraitement:des sranulalions, lous les 
médecins de régiment de l’armée. Sur:sa demande, M, le 
ministre de la guerre envoya:donc.tous ceux-ci è Namur, 
el avec.mission d'y-séjourner jusqu'à ce que eello initia- 
Lion put. ètre eonsidérée comme suflisanie el compléte. 

« Nous ne pouvoos nous ;abstemiride proclamer ici les 
grands, les importants services que: rendirent, dan celle 
circonsiance, è l'armée et. an pays, M. Je médecin prin- 
cipal Fallot et \M. le. médecin de régimeut Loisaau, le 
premier chargé de la direction et de la surveillance du 
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dépòl, le second du traitement des granulés; c'est gràce 
à eux, gràce à leur concors intelligent, que M. Yieminckx 
put pousuivre la réalisation de ses vues et oblenir enfin 
les résultats dont nuus sommes aujourd’hui lémoins. 

« Une fois le lraitement des .granulations bien connu, 
les dépòts purent ètre supprinués sans inconvépient; ils 
le furent en effet, mais d'autres mesures devaient néces- 
sairement ètre adoptées, afin d'éviter de retomber dans le 
chaos donì on avait eu lant.de peìne è sorlir, 

a Ti fallait, d'une part, ne pas laisser les granulés dans 
les rangs de l'armée, et de l’autre, éviter la fante de les 
renvoyer aux hòpitaux qui pouvaient étre pour les uns, 
une cause d'aggravalion, pourles aulres, la source d'af- 
feclions nouvelles. et funestes. M. Vieminekx le senlil el 
provoqua, en conséquence, le. trailemeni des, granulés 
dans chaque corps, en ayant soin de les réunir dans un 
local ad hoc, et avec la recommandation d’envoyer dans 
les hòpitaux tous ceux chez lesquels l’inflammalion affec- 
terail une forme aigiie. 

« C'esl là où nous en sommes encore à l'heure qu'il est, 
et personne ne lrouve qu'il y ail la moindre raison poor 
abandonner celle-silualion. L'ophihalmie peut étre consi- 
dérée sinon comme éteinle, du moins comme rédnite à 
de. très-minimes proportions.Au momentoù nous écrivons 
ces lignes (1853), gràce au zèle avec tequel les médecins 
recherchent les granulés, par desinspections fréquentes, 
il y a des régiments (celui du génie par exemple), qui 
ne renferment pas un:seul granulé dans leur rangs ; c'est 
à peine qu'on rencontre encore par-ci, par-là, une alfec- 
tion aigiie, el le iraitement des granulations a acquis 
un lel degré du sùreté, que les inconvénients anxquels 
il avait donné lieu d'abord, ont complètement disparu. Le 
pays ne saura jamais assez reconnafire les services que 
lui ont ‘rendus, dans cette circonstance, les médecins: de 
l'armée et parliculièrement leur digne: chef; il a fallu 
toule l'energie, toute la vigilance de l'un, Loulle:zéle, tout 
le dévouement des autres, pour amenercelle sitnalion 
henreuse que la Belgique n'avait pius connue depuis sa 
séparalion du royame des Pays-Bas!» |, so 

Te vous livre ce passage, messieurs, je le livre à vos 
sérieuses médilalions; c'est vous donuer, ms semble-t-il, 
une haule preuve de mon'imparlialilé; mais je suis tel- 
lement convaincu de l’excellence des mesures qui ont 


.élé adoptées en 1834, que je ne redoute pas le moins du 


monde de vons indiquer moi-mème un livre qui vingt ans 


après en a criliqué quelques-unes. Seulement je me per- 


meltrai de faire deux remarques, la première, c'est qu'il 
n'estnullement admis encore dans la science que la gra- 
nolatiam (c’est-à-dire, ce que nous, médecins militaires, 
nons appelons la eranolation) engendre la, granulation; la 
seconde, c'est que le;professeur' Vanroosbroek a suivi ie 
torrent en parlant du renvoi des'granulés de 4834. Il a 
acceplé sur parole ce qu'on avait éerit, avant lui, sur 
celle mesure, et sans S'enquériride.la vérilé des faits, ila 


ì, 


È 


| 
i 
| 
i 
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enregisiré ce qu'on lui a dit étre le résultat de l’observa- 
lion. On ne saurail lui en faire un grief. Mieux renseigné 
aujovrd'hui, il n'hésiterait pas, j'en suis str, è modifier 
profondémenl celle partie de son excellent Iravail. 
Messieurs, deux ans après Ja mise en vigueur des me-; 
sures de 4834, il me parul nlile de constaler les résultats 
qui avaieni élé obienus. sù 
Devinez, messieurs, quels en furent alors les plus ar- 
dents approbaleurs! Ohtje vous le donne en mille. De- 
vinez.,.. Eh bien, ce furent précisément deux de leurs 
pius grands adversaires d'anjourd'hui, è savoir, MM. 
Fallol et Seutin. Niez-vons?... Doutez-vous?... Ecoulez- 
moi. & . 
Le 4°" juin 4836, j'écrivis an ministre de la guerre la 
lettre dout je vais vous donner leclure: 
I 
" « Monsieur le ministre, 


« La prochaine rentrée dans les dépéte des hommes 
qui on élé successivement\envoyés en congé pour gra- 
nulalions, me fait un devoir de vous demadcer si vous 
ne jugeriez pas .convenable de réunir en celle ville les 
médecins principaux brevelés de l'armée, conformément 
à l'arrélé du gouvernement provisoire en dale du 5 jan- 
vier 1834. i 
“Cette réunion aurait. spécialement pour objet d'exa- 
miner les résultats oblenus des mesures déjà prises pour 
l'exlirpalion de l'ophthalmie et gnelles seraieniles modi- 
fications qu'il serait bon d’y apporter. 

( ..... Si yousn'y lrouvez pas d’obslacie, je vous prie 
de me permeltre de convoquer à Bruxelles, les médecins 
principaux brevetés Fallot, Lepage, Vandenbroek, Colson 
et Gouzée, Ces messieurs, se réuiniraient à M. le inéde- 
cin ca chef Seutin sous ma présidence.... » 

{Continua.} 


Con Reale Decreto in data del 26 agosto 1859 è 
stata rivocata e considerata come non avvenuta la 
nomina a Medici Aggiunti, pel tempo della Guerra, 
nel Corpo Sanitario Militare, fatta con Regio Decreto 
delli 2 luglio ultimo dei signori Dottori 
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Sommario. — i" Concorso al Premia Riserr su il tema d'ali- quindici dello scorso dicembre al Consiglio Superiore. 
tazione i : indizi Il Pre È e I 

MIS o 61 SANO REN Apa 1A eo E aAizio dalla Cause indipendenti dal buon volere della Commis- 
Commissione. — 2° Rivista dei Giornali scientifici. — Î , si PT ip» 2% 

3° Rulieitino uffiziale. — 4° Annanzio Necrologico. sione ed i servizi straordinarii di guerra affidati dal 

Superiore Dicastero a questo ed a quello dei suoi 

Membri impedirono che la medesima potesse ultimare 

PARTE PRIMA l'esame di dette memorie. Fatti ora di bel nuovo al- 
di “% spas'e . . x 

quanto più tranquilli i tempi, riprese Ella e recò a 

termine il grave e delicato suo compito. 
Eletto io da voi al difficile ed onorevole incarico 


CONGORSO di Relatore vesporrò brevemente il concetto che mi 
À L P R i) M Î 0 R I B E RI sono fatto dall’altenta leitura delle suddette memorie: 


concetto questo nel quale ove voi pure, pregiatissimi 


per danno 1858 " Colleghi, foste per convenire, vi guiderebbe al giudi- 
SU IL TEMA zio sul merito di ciascheduna delle medesime. 
D'ALIMENTAZIONE DEL SOLDATO 1° L'autore della memoria, che ba per epigrafe: 


pudendumesse, omnia animalia mosce, que sibi sa- 


Hi ; ) n 4° ; ; a Cl ni p - y là ll i 
Helazione dab'oty, Hedico:1%d:) 008, ARELLA lutaria sunt preter hominem (Plinio) nella supposi- 


E PROCESSO VERBALE zione ch’il concorso pel premio essendo stato stabi- 
contenente il giudizio della Commissione. lito per i Medici Militari dovesse essere obbligo di 
Mr SA chi s'accingeva all'opera spinosa di soffermarsi spe- 

] RELAZIONE cialmente a determinar il modo d'azione degli ali- 


menti sul’animale economia, e specialmente su quella 
del soldato, giudicò cosa superflua, anzi contraria 
allo spirito dei quesiti, l'intrattenersi d’analisi qua- 
litative e quantitative, che, al dir di luî, sarebbegli 
stato facile trapiantare dalle opere dei più illustri 


Nel processo verbale dei 23 d'ottobre: 1857 la 
Commissione incaricata d'emettere giudizio in merito 
ai Temi pel concorso al premio RIBERI, dall’attento | 
esame dell'unica memoria ch’in quei tempo era stata | 
inviata al Consiglio Soperiore Militare di Sanità, ascri- chimici moderni nel suo lavoro. 
veva la soluzione incompiuta dei quesiti al’ tempo Perciò restringendosi egli nella cerchia dell’accen- 
troppo limitato, in proporzione dell’ampiezza del- | nata‘supposizione, e scegliendo il metodo espositivo, 
l'argomento, per medici che appena di ritorno da una raccolse qua e colà dalle diverso opere di Fisiologia 
lontana guerra erano ancora distratti dal rumore delle | è d'Igiene ciò che ravvisò più appropriato alia solu- 
armi, e non già a mancanza d’attitudine scientifica a | zione del programma, ma avendo tralasciato di trarre 
trattare con successo nn colanto difficile tema quale | profitto dei più positivi trovati della Chimica, per 
appunto è l'alimentazione del soldato. quaoti sforzi abbia Egli fatto non pervenne a spargere 
Non si apponeva quindi la medesima, allorché fi- | di nuova lbce il tema cho intraprese a trattare pa- 
dente nella dottrina e nella pratica abilità dei Medici zientemente, cd in alcune parti anche felicemente. 
Militari in tutto che ha tratto al ben essere fisico del |. Per quanto però si esamini il programma e le con- 
soldato, riproponeva lo stesso tema pel concorso del | dizioni che vi sono annesse, non si può al certo in- 
1858. Diffatto, la più splendida prova che non erasi ! ferire che alla soluzione dei proposti quesiti non sì 
ingannato nelle sue previsioni Ja ebbe nello scorgere | dovesse ricorrere a quella larghezza di erudizione 
che cinque erano le memorie pervenvte prima dei ' che i concorrenti avessero ravvisata necessaria d’im- 
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piegare a sostegno e dilucidazione delleloro opinioni, 
confermandole segnatamente con i dati delle scienze 
accessorie, relative all'argomento. 

Pertanto è rincrescevole che per un erronea inter- 
prgtazione del programma l’autore dellamemoria che 
ora ci tocca di giudicare, comechè la sia intarsiata di 
non poche pregevoli cognizioni scientifiche e pratiche 
le quali ebbe opportunità di accumulare convivenda 
per molti anni in mezzo a soldati nelle più opposte 
circostanze di clima, di stagione, di pace, € di guerra, 
non siasi elevato all’altezza dell'argomento profiltando 
dei lumi della chimica di cui sembra non avrebbeavuto 
difetto, quando l'avesse voluto, come appare di leg- 
gieri dalla lettura del suo scritto. Per il che autore 


della presente memoria non avendo adempiuto alle. 


condizioni del programma non può, a mio avviso, 
aspirare al premio. 

2° La memoria colle due seguenti epigrafi: è sol- 
dati hanno il cuore nel ventre (Federico Il.) 

Gli alimenti sono destinali a mantenere l'armonia 
delle funzioni dell'organismo animale (Liebig lettera 
XIII), è scritta con ordine e chiarezza e con uua certa 


quale erudizione bene applicata al soggetto. Però è . 


a notarsi che fra inon pochi pregi di cui va fornito 
questo lavoro di lunga lena, vi si osservano tali pec- 
che e specialmente quelle relative all’applicazione 
della chimica e delle scienze accessorie, che lo ren- 
dono manchevole e difettoso; ed è appunto su questo 
riflesso che io non lo giudico meritevole di premio. 

3° L’autore della memoria avente per epigrafe; 
in magnis voluisse sat est incomincia il suo lavoro 
col fare osservare che l'argomento, versando sopra 
materie quasi estranee alla Medicina, ed ilprogramma 
non essendo abbastanza circoscritto, parevagli più 
che mai gravoso l'assumersene l’ardito incarico. Ma 
se il merito di un’opera sta nella difficoltà vinta, e se 
in presenza di sì scorraggianti riflessi egli è giunto 
con qualche disinvoliura a maneggiare il proposto 
tema, è a mio avviso la più chiara prova che nou si 
doveva redigere altrimente il programma per lasciare 
ai concorrenti ampiissima facoltà di trattare il tema 
come meglio avessero creduto per consoguire la de- 
siata meta, c così non fossero obbligati a giacere en- 
tro limiti troppo angusti in questo di Procuste or- 
rido letto. 

L’autore al fine di rendere più facile ia soluzione 
del tema, ed in pari tempo ovviare alle molte ripe- 
tizioni, credette di dover ridurre i quattro quesiti del 
programma a sole tro parti. 

43 Parte — Premessa la definizione degli alimenti 
in genere, li classifica in cibi, bevande è condimenti; 
quindi nota che per una gradazione quasi insensibile 


dalla alimentazione vegetale si giunge all'animale, di 
cui le carni sono l'alimento per eccellenza. Indica 
però che l'alimentazione, tanto vegetale che animale 
esclusivamente, continuata finisce per riuscire dan- 
nosaall'uomo, di maniera che la varietà degli alimenti 
divenne una lesge inviolabile dell’umana natura. 

Valore nutritivo degli alimenti e Leggi dell'ali- 
mentazione umana. i 

Determinazione qualitativa e quantitativa dei cibi 
che debbono costituire la razione dell’uomo adulto e 
lavorante. n, 

Emette lopinione che la razione del soldato sia 
insufficiente e mancante della necessaria varietà, l’a- 
zoto essendo in difetto, e propone Ja seguente ra- 
zione: i 

Pane di Munizione sramme 735 
» Biancoe paste » 455 
Carne di bue ». 250 
ed alle obbiezioni che si potrebbero fare sopra questa 
sua proposta risponde in modo perentorio. 

Del frumento — regolamenti vigenti. Macinatura, 
differenti suoi modi, Abburatiamento Farine di buona 
qualità — mezzi per determinarte, Fabbricazione del 
pane. Valore nutritivo delle carni. Alterazione per 
incipiente putrefazione o per malattie degli animale. 
Bevande — alterazioni e mezzi per correggerte. 

Gu Parte. — Vitto conveniente al soldato nelle dif- 
ferenti circostanze in cui può trovarsi. 

Il vitto del soldato in tempo di pace essendo mo- 
notono e senza varietà di preparazione, propone una 
nuova razione, e quando il Governo col mezzo degli 
impiegati delle Sussistenze militari volesse assumersi 
la provvista di tutli i generi, si otterebbero tali eco- 
normie da compensare l'apparente aumento di spesa. 
Modificazioni in speciali circostanze. Vitto del sol- 
dato in marci, nei campi d'istruzione, in guerra ecc. 
Regolamenti ed osservazioni in proposito. Cibi par- 
ticolari pel solduto malato, in marcia, nei campi, 
in guerra. Cibi che in caso di necessità possono 
supplire alla mancunza dei generi più necessari e 
convenienti alla sussistenza del soldato» carne di ca- 
vallo, castagne, lupino, ghiande, castagne d'india. 

3a Parte — Conservazione degli alimenti vibi, 
bevande e condimenti; cuuse della spontanea altera- 
zione e decomposizione delle sostanze organiche ; de- 
scrizione dei differenti metodi impiegati alla conser- 
vazione del frumento, delle carni, del brodo, dei le- 
gumi, dei condimenti e delle bevande : considera- 
zioni sui varii modi proposti. 

La precisione colla quale ha dilucidato molti punti 
del tema e la dovizia di prove desunte dalla fisiologia, 
dall’igiene, dalla chimica e dalle sue pratiche osser- 
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vazioni formano qualche merito per l’autore. Ma 
nel complesso questo lavoro uon hasoddisfato a tutte 
le condizioni del programma e non si giudica degno 
di premio. 

4° L'autore della memoria avente per epigrafe: 
Licuit semperque licobit signatum presente nota pro- 
ducere nomen. (Horat. de arte poetica). Senza mai 
escire dal campo circoscritto del programma divide 
il suo lavoro in quattro parti, così è indicato nel 
programma stesso, e con passo fermo e risoluto 
procede alla soluzione delle più ardue questioni che 
di mano in mano si presentano nel trattare dell’ali- 
‘mentazione del soldato. eye 

4® Parte. — Dopo di aver studiati gli alimenti e 
le bevande sotto il rapporto della loro provenienza, 
composizione chimica e valore nutritivo, passa a 
considerarli sotto il dupplice punto di vista delle loro 
spontanee alterazioni e delle varie adulterazioui che 
si commettono dai vendibori. 

Qa Parte. — Due sono le incognite che prende a 
risolvere, cioè: se sì possa e se si debba variare la 
qualità ovvero anche la quantità dell’alimentazione 
del soldato, e per procedere con ordine logico, pre- 
meite lo studio della quantità, e, considerando la 
razione viveri accordata al soldato Sardo insufficiente 
per la qualità, quantità e varictà, propone una ra- 
zione giornaliera viveri (vedi il prospetto che alla sua 
memoria ‘unisce), distribuita nell’eguale misura in 
ogni giorno della settimana e valutata sotto il triplice 
rapporto del peso, della qualità e del potere nulrilivo. 

Giudiziose sono le variazioni che egli intenderebbe 
d’introdurre nella alimentazione del soldato nelle 
varie contingenze in cui questi può trovarsi di eser- 
cizi, di stagione e di china, come sono utili le savie 
avvertenze ‘che propone per gli equipaggi marilimi 
e per le truppe imbarcate che debbono passare la 
linéa o navigare nei mari del Nord, donde la neces- 
gità in tali estreme contingenze di modificare la loro 
alimentazione. 

33 Parte. — L'autore crede di non allontanarsi 
dallo spirito nè dalla lettera del programma deseri- 
vendo quei soli alimenti che, non già in casi straor- 
dinarii e mutabilissimi, ma invece per cause meno 
mutabili che occorrono tanto in tempo di guerra 
quanto in, tempo di pace, si possono sostituire per 
una razione giornaliera alla razione ordinaria. 

4a Parte. — Parlando della conservazione dei vi- 
veri e del modo di rimediare alle loro spontanee alte- 
razioni, ritiene in massima esser l'umidità e Varia i 
più terribili nemici della conservazione degli alimenti 
o perciò i metodi debhono basarsi sulla sottrazione 
delle sostanze alimentarie dall'azione dell'umidità e 


dell'ossigeno dell’aria, e senza occuparsi delle varie 
conserve alimentari, s’intrattiene più particolarmente 
della conservazione dei viveri ordinarìi indicando il 
modo di utilizzare quelli che avessero sofferta qual- 
che avaria. 

Ma se è riuscito felicemente a risolvere i due primi 
quesiti, non con eguale fortuna ha trattato gli altri 
due quesiti, limitandosi alle cose più essenziali che 
gli parvero più davvicino interessare l'igiene del sol- 
dato, mentre lascia nel lettore alcunchè a deside- 
rare, È » 

L'importanza della memoria che esaminiamo si 
desume facilmente dal modo cou cui è trattata, es- 
sendochè è dessa scritta da mano maestra, in stile 
chiaro, preciso ed adattato all’intelligenza anche dei 
non medici, ed il suo autore ha dato alla chimica 
quella estensione che vale a fare conoscere la quan- 
tilà dei priocipali elementi che entrano nella compo- 
sizione del vitto ordinario del soldato ed a scoprire 
le adulterazioni che nei medesimi si operano nel 
commercio. 

Giudico pertanto la presente monografia per i molti 
pregi di cui va adorna, meritevole del secondo pre- 
mio di Lire 300, 

5° La memoria che ha per epigrafe: me degno a 
tanto nè io, nè altri crede (Dante) è la più chiara 
prova dell’attività e pazienza del suo autore al.lavoro, 
avendo dato al suo elaborato scritto collossali pro- 
porzioni. - i 

Per rendere più facile l’intellisenza e lo studio 
delle materie che doveva di mano in mano trattare 
hia-diviso il programma in sei articoli, cioè: il primo 
edil terzo quesito in due distinti articoli per non 
dover ripetere cose già delle, cd ha trasportato in 
fine del suo lavoro il secondo quesito quale uo’appli- 
cazione immediata dei principii teorici e pratici già 
svolti nei primi cinque articoli. î 

La soluzione pel primo quesito rinscendo difficile 
ed intricala sotto il riguardo pratico ed istorico, do- 
vette l’insegnoso autore inanzitutto stabilire scienti- 
ficamente i bisogni alimentari dell’uomo, indasarno 
le leggi, studiare le diverse sostanze alimentarie, 
dedurne il valore nutritivo per ginngere alta deter- 
minazione della quantità e delle loro rispettive pro- 
porzioni; e tra ì diversi metodi proposti ed usati 
dagli autori egli presceglie quello delle perdite fatte 
dall'organismo e che nello stato attuale della scienza 
è il solo che possa dare risultati positivi, limitandosi 
specialmente alle perdite nelle due funzioni respi- 
ratoria (polmonale) ed escretoria (renale) cioè alle 
perdite in carbonio ed azoto. Tiene. pure calcolo 
dei dafi dedotti dall’alimentazione popolare delle 
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masse nei diversi paesi d'Europa, affinchè la pratica 
sanzioni la teoria. Infine alla composizione della ra- 
zione normale indica quali ed in quale quantità deb- 
bono entrarvi le bevande. 

Snll’applicazioni delle norme generali dell'alimen- 
tazione al soldato : sotto il rapporto alimentazione 
non sono in vero tristi ed inferiori a quelle di molte 
nazioni d'Europa. Però non è ancora quale |a esi- 
gono i dettati della scienza, nò secondo i progressi 
attnali della pratica esperienza. 

In questo primo articolo ebbe l’ autere solo per 
iscopo di stabilire i dati fondamentali dell’alimenta- 
zione del soldato, determinarne qualitativamente |a 
razione normale ma in modo affalto generale. 

Nel secondo arlicolo siudiò largamente le stesse 
sostanze già state esaminate nel primo paragrafo 
dando loro una più compiuta descrizione, ma per la 
mole che naturalmente assumeva dovelte dividerlo 
in due parti: pei cibi l'una e perle bevande e con- 
dimenti Valtra. Ma per procedere con ordine e per 
determinare i caratteri normali, le alterazioni e fal- 
sificazioni di ciaschednna delle sostanze alimentarie 
riconobbe che bisorna avere una esatta cognizione 
delle medesime. 

Nel terzo articolo parla della conservazione delle 
sostanze alimentarie, indica le varie avvertenze da 
usarsi nella conservazione de’ viveri e delle bevande 
e cerca di compietare la descrizione dei diversi pro- 
cessi proposti a questo importante scopo con una 
esposizione storica dei Lentativi fatti per giungere agli 
attuali perfezionamenti. 

Nell’articolo quarto indica i mezzi per rimediare 
alle alterazioni delle carni è come ulilizzarie, i modi 
per poter utilizzaro i grani e le farine avariate ed il 
pane, il biscotto e le paste alterate, il modo di cor- 
reggere ed utilizzare le acque alterate, e di miglio- 
. rare.e correggere il vino e l’acquavite. 

Nel quinto articolo sotto il rapporto degli effelti 
nutritivi dice: che sono veri succedanei delle caroì 
il formaggio, il latte, le uova. Il merluzzo, i pesci di 
acqua dolce 0 di mare e la carne di cavallo dovreb- 
bero avere una più larga parie uell’alimentazione del 
soldato. Succedanci alle farine di frumento nella pa- 
nificazione, sono le farine d’altri cereali, dei lesumi 
e delle sostanze amilacce; come si può utilizzare la 
crusca. (Tavola del valore nutritivo delle miscelle di 
diverse farine e del pane che si ottiene.) 

Nell'ultimo articolo stabilisce che la quantità e la 
qualità degli alimenti non possono essere assolula- 
mente le stesse nelle differenti circostanze in cui può 
versare il soldato. 

Essendo l'alimentazione del soldato regolata nel 


nostro paese da norme fisso regolamentarie, esamina 
se in base dei precetti scientifici stabiliti la razione 
attuale possa dirsi completa, normale. Ma dall’analisi 
degli ingredienti nel vitto del soldato avvi d’ordina- 
rio un eccesso di carbonio è difetto d’azoto. Oltre 
a ciò il vitto manca della necessaria varietà pei mate- 
riali componenti e per Puniforme modo di loro pre- 
parazione. Propone adunque una razione normale, 
sufficiente, variata, compiuta. 

Parlando dei pasti che sono due, vorrebbe assolu- 
tamente che si aggiungesse un pasto supplementare 
cioè la colazione al caffè nero o col latte, ovvero col 
formaggio.” 

Circostanze modificanti. — Individualità (non vede 
necesaria una razione diversa nei diversi corpi); sta- 
gioni, climi, esercitazioni autunnali, marcie, campo 
d'istruzione, imbarchi, soldato in punizione, ammala- 
to, convalescente, dominio di certe malaltie, soldato 
in guerra o nelle fortezze, vitto dei bassi ufliziali e 
degli uffiziali, cd additando così ì molti bisogni del 
soldato, le norme regolamentarie, le pecche ed i di- 
fetti in alcune parti di queste formola quello proposte 
che ravvisa opporiune a migliorare la condizione de” 
soldati. Molte furono le difficoltà che adogni pie 
sospinto ha dovuto incontrare l’Egregio Autore nella 
soluzione di un tema sì intricato ed a cui diede si 
ampie proporzioni giacchè nel trattare di ciaschedu- 
na delle sostanze alimentarie non ha tralasciato con 
peregrina erudizione di studiarle sotto il loro aspetto 
storico, chimico, fisiologico ed industriale, e di smi- 
nuzzarle pazientemente in ogni loro più minuta parte 
affinchè fussero comprese anche da chi avesse appe- 
na conoscenza dei primi clementi della chimica e 
della storia naturale. 

Il modo facile con cui è redatto questo. lavoro, la 
spontaneità delle idee che lo informano, la seinplicità 
di stile sempre limpido e chiaro lo rendono molto 
adatto non solo ai Medici Militari ma anche agli im- 
piegati dell'Intendenza ed agli addelti alle Sussistenze 
militari, in ispecie per quelli che aspirano agli esami 
di concorso per l'ammissione e progressione in car- 
riera. ° 

Con molta operosità e eriterio è riuscito a disporre 
in bell’ordine una grande raccolta di materiali lucida- 
mente proposti, rigorosamente condotti e perfetta- 
mente compiuti. 

È pure da ammirarsi la maniera colla quale egli 
narra, descrive e connette le sue svariatissime idee 
senza quasi mai infiachirsi comechè verum opere in 
longo fas est obrepere somnum, onde sarebbe pedan- 
tesca servilità l’appuntare l’autore so per mancanza 
di tempo non vi abbia dato l’ultima fiuitura. 
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Quale faticosa cura siagli costata la composizione 
del presente lavoro si può agevolmente arguire dalla 


- sua mole, dalla copia dell’erudizione che largamente 


vi abbonda e dalla dicitura colla quale è espresso il 
pensiero, di modo chè le stesseimperfezioni che in 
un lavoro di sì lunga lena qua e colà esistono non la- 
scian quasi appiglio di fargliene un appunto, ad imi- 
tazione del Rubens il quale mediante del colorito ha 
saputo artisticamente rendere una bellezza la stessa 
irregolarità del disegno. 

Pertanto io giudico questa monografia meritevole 
del primo premio di lire settecento avendo il suo au- 
tore meglio raggiuote tutte le condizioni del pro 
gramma. 

Le conclusioni che si trovano poste a pie’ di. cias- 
cuna memoria sono pure quelle che il Cav. 
Comissetti Medico in capo all'Armata mi trasmelleva 
confidenzialmente prima di partire pier ia guerra al- 
finchè io le facessi conoscere alia Commissione nel- 
l’atto della votazione come in oggi compio sdebitan- 
domi all’affilatomi incarico. 

Quando il voto vostro, onorevoli Signori, venga a 
sorregere le mie conclusioni io vi propongo d’annuire 
che si stampi nel giornale di medicina militare la me- 
moria meritevole del 2° premio essendo poco volumi- 
nosa e molto adatta per essere pubblicata a brani in 
un giornale,led in vece sia inoltrata preghiera presso 
S. E. il ministro della guerra Generale Lamarmora 
affinchè sia stampata a spese dei Governo la memo- 
ria meritevole del 1° Premio perchè per la sua mole 
mal s'addice alla pubblicazione in un giornale; per- 
chè racchiude quanto si è fatto nella scienza sopra un 
sì importante argomento; perchè in molte parti © 
specialmente ove tratta della panificazione pub tor- 
nare molto utile agli impiegati dell’Intendenza e delle 
Sussistenze Militari. 


Torino 23 Settembre 1859 


Il Membro Segret. della Commissione 


ARELLA 


PROCESSO VERBALE 


Ai due di settembre 1859 li sottoscritti, Presidente 
e Membri della Commissione instituita per giudicare 
intorno al Corcarso del premio RigERI per l’anno 1858, 
su il tema l’Alimentazione del soldato, vadunavansi 
nella sala del gabinetto di lettura dello spedale divi- 
sionario di Torino al fine di emetter il loro definitivo 


voto in merito alle cinque Memorie che relativamente 
a detto tema pervennero in tempo opportuno al 
Consiglio Superiore Militare di Sanità. 

Il Medico Divisionale, signor Cav. Carnevale Arella, 
inembro Relatore e Segretaro, per invito del Presi- 
dente signor Commendatore Bar. Massara di Previde, 
Ispettore emerito nel Consiglio Superiore Militare 
di Sanità, dava leitara dell’annessa sua relazione, 
di cui Ie conclusioni furono unanimente adottate 
dalla Commissione che proclamò meritevole del 
1° premio in L. 700 la Memoria avenle per epi- 
grafe : 

c Re degno a tanto nè io, nè altri crede » 
DANTE. 
e meritevole del 2° premio di L. 300 l’altra Memoria 
con l’epigrafe: 
€ Licuil semperque licebit signatum 


t Presente nofa prodacere nomen. > 
HORAT de arte pavlica. 

Il prelodato signor Presidente accennò quindi 
come, benchè l’ufficio di Medico in capo presso il 
valoroso nostro esercito tullora accampato nelle pia- 
nure della Lombardia, privasse la Commissione della 
presenza di un distinto suo membro nella persona 
del signor Ispettore Cavaliere Comissetti, tuttavia 
era Egli lieto cdi poter annunciare che conforme pie- 
namenie al volo emesso dalla Commissione era pure 
quello di quest’altimo suo membro assente, siccome 
risultava da uno scritto che il medesimo, prima 
ancora della sua parlenza per la guerra, confiilava a 
mano del Segretario relatore, signor Medico Divisio- 
nale Cavaliere Arella. 

Procedutosi in seguito all'apertura delle schede 
annesse alle due Memorie state dichiarate meritevoli 
di premio, si rinvenne che quella a cui era stato ag- 
giudicato il primo premio portava i nomi dei signori 
Doltori Felice EBaroffio, Medico di Battaglione 
di 13 Classe (ora Medico di Reggimento di 22), e 
Alessandro Quagliotti Medico di Batta- 
glione dì 2* Classe (ora di prima), e si riconobbe in 
seguito che quella stata dichiarata meritevole del 
secondo premio apparteneva al sig. Dott. Freschi 
Professore d’Igiene e di Medicina legale nell’Uni- 
versità di Genova, ora defunto. 

Abbrucciate le schede appartenenti alle Memorie 
non premiate, In Commissione discusse ed adottò 
le seguenti proposte da rivolgersi al signor Presi- 
dente del Consiglio Superiore Militare di Sanità con 
preghiera di raccomandarle presso S. E. il Ministro 
della Guerra perchè possano essere tradolte in atto. 

4° Che la memoria vincitrice del 2° premio per i 
moltissimi pregi che contiene e per il bel modo con 
cui è dettata sia fatia di pubblica ragione nel Gior- 
nale di Medicina Militare; 

2° Che agli orfani figli dell’Egregio Prof. Freschi, 
autore di detta memoria, stato cotanto immaturamente 
rapito da morte ai progressi della scienza Medica, 
per l’angustie finanziarie in cui si trovano e per la 
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molta benemerenza chill Padre loro s’ac:quistò verso 
la Medicina Militare :lrattando nei lodati suoì seritti 
svariati argomenti relativi al servizio Sa nitario-Mili- 


PARTE SECONDA 


tare, siano consegnate le L. 300 costit uenti Panzi- 
defto 2° premio; e ciò non ostante che il predetto 
professore non potesse a senso del Programma con- 
correre.al premio RIBERI, unicamente instituito in 


favore dei membri del Corpo Sanitario-Militare. Nel - 


fare cotesta proposta la Commissione espresse però 
recisamente l'opinione che la siffatta derogazione dal 
Programma invocata in favore dei premeniovali or- 
fani, non debba in verun modo stabilir un’ antece- 
cedente che possa altra volta essere invocato; — 

9° Che la memoria a cui fù aggiudicato. il primo 
premio, siccome quella che per essere all altezza 
degli odierni progressi dell'Igieno e delie scienze Fi 
sico-Cliimiche, in quanto si. riferisce all argomento 
della alimentazione del soldato, può tornare di som- 
“ma utilità nov solo ai Medici Militari, ma ben anche 
alle Amministrazioni dei vari Corpi e Spedali, non 
meno che a quella delle sussistenze Militari, meriti di 
esser fatta di pubblica ragione eon le stampe. Ma sic» 
come cotesta pubblicazione ove fosse fatta a stralci nel 
Giornale di Medicina militare, olir’a) perdere molto 
della sua utilità, non. potrebb'essere compiuta prima di 
untempolunghissimo, così la Commissione fu unanime 
nell’avvisare si dovesse far appello al ben noto inte- 
ressamento che S, Ecc. il Ministro della Guerra prende 
al benessere morale e materiale dell'Esercito pre- 
gandola a volere con quei mezzi che ravviserà più 
accongi disporre perchè l’azidetta memoria sia pub- 
blicata a spese del Governo e quanto più sollecita- 
mente sia possibile, raccolta in uno 0 due volurai. 

4° Che siano resi i ben dovuti ringraziamenti al 
sig. Presidente del Consiglio Superiore Militare di 
Sanità, Professore Commendatore HIBERI, generoso 
largitore del premio in discorso, siccome quegli che 
con questo suo munificente atto non solo ottenne di 
mantenere viva nel Corpo Sanitario-Militare l'emu- 
lazione nello studio, ma procurò all'Esercito ed ai 
cultori dell’Igiene un’opera Ja quale, meglio forse 
d’ogni altra consimile, potrà essere con frutto con- 
sultata per tutto ciò che ha traito all'alimentazione 
di quanti vivono in condizioni analoghe a quelle del 


soldato. 
L'Ispettore Membro dellla Commissione Dott. Mastio 


Id. id. Dott. CANTÙ 


Il Presidente della Commissione 
Ispettore-Emerito del Cons. Superiore Milit. di Sanità 


Massara 
Il Membro Segr. Rel., Med, Divis. dell'Osped. Mil. di Torino 
ARELLA. 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


OTTALMIA BELLICA 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 


= re 
{Continuaz., #. N.05 e antecedenti, ) 
—————_—Ò 

Le ministre autorisa ta convocation, et la réunion fut 
fixée pour 8 juin suivani: 

Personne ne manqua è l’appel. M. Vandénbroeck seul 
excepté. 

Dans cetle réunion, il n'y a pas de doule, MM. Seutin 
et Fallot vont foudroyer de leur éloquenace les mesures 
de 1834 et spécialement le renvoi des granulés; ils vont 
prouver par des fails è leurs collégues assemblés, les 
désastres, les grands désastres qui en ont dté le résultat; 
ils vont en demander la révocalion, non pour certains 
inconvénients de l’ordre administratif, mais pour cause 
de conlagiosité et de propagalion. C'est leur droit, c'est 
plus, c'est leur devoir! El bien, messieurs, détrompez- 
vous; voici le rapport que je fis en leur nom, le 9 juin, 
a M. le ministre de la guerre: 

« Bruxelles, le 9 juin 1836. 
« Monsieur le ministre, 

Conformément à l'autorisation que vous m'avez donnée 
par volre dépéche da 4 courant, n° 5200 {4° div.), j'ai 
convoqué en cette ville pour le8 écoulé, MM. les mé- 
decins principeux Faliol, Lepage, Vandenbroeck, Colson 
el Gouzée pour conférer avec moi et le médecin en chef 
sur le service sanitaire. 

« Tous ces messieurs onl assisté à la téupion qui a 
eu lieu hier, M. Yandenbroeck excepté, malade depuig 
quelques jours. 

«Jai pensé que je devais spécialement allirer leur 
atlention sur les points menlionnés dans ma dépéche du 
4* couranl, n° 5. : 

« Nous avons en conséquence examiné d'abord les ré. 
sultats des mesures déjé prises pour l’exlirpation de 
l'ophthalmie et s'il n'y aurail pas lieu d'y apporler des 
modifications, 

«Il a été unanimement reconnu que ces resultals ont 
dépassé toutes les prévisions et qu'il y a lieu de maintenir 
toutes les mesures qui nous les ont fait obtenir. 

M. Seulin. — A quelle date? 

M. Vleminekr. — Au 9 juin 4836, 

M. Seutin — Je ne savais pas alors ce que je sais 
avjourd’hui. 


——. 
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M. Vieminck. — Vous aver dit idans votre disceurs 
que vous le saviez déjà depuis 1825 ou 1826. — Je con- 
dinue. 

« Toutefois comme il ost constaté qu'un grand nombre 
d'hommes entretiennent leur:mal dans leur foyers ou le 
fontnaître dans les corps dans le but d'aller en permission 
{vous l'entendez, messieurs, il ne s'agit ici mi de pro: 
pagation, -ni de <ontagiosité, ni de désastres, mais de 
cerlains abus et inconvénients Lovttà fail étrangers aux 
motifs de réprobalion qu'on fait valvir bien haul aujour- 
d’hui), ila élé décidé que j'aurais l'honneur de vous faire 
les propositions suivantes : 

« 4° Que les hommes alleinis de granulations seule- 
ment et qui sortiront des hòpilaux après y avoir subi un 
irailement approprié è leur état, seraient envoyés dans 
des infirmeries &insliluer spécialement pour ie traitement 
des granutés: 

«2° Qu'il serait ouvert une infinrmecie de ce genre 
«dans chaque province; 

« 3° Que les hommes qui y seraient envoyés, y seraient 
traités el quiapròs un laps de temps sullisant pous ap 
précier les résultats du traitement, il vous serait proposé 
de prendre è leur égard felle mesure qui serait jugée con- 


venable. | 
«lla été également résolu que je serais chargé de 


vous demander si les hommes actuellementen.congé pour 
granulations el qui doiveat rentrer le 4° juillel prochain 
ne pourraient pas recevcir une prolongalion de permis- 
sion, etc., ele. » 

Et malnicnani, messieurs, soyez édifiés. Je ne dirai 
pas un aut de plus. Seulement je ferai remarquer que 
l'honorable M. Fallot qui venail de pruposer, avec loute 
la commission, la mise en fraitement des granulés, m’éeri- 
vailencore deux ans après, que les granulations se quéris- 
saient, mais quan ne les guérissait pas! | 

La première opinion de l'honorabie M. Fallot sur l'in- 
curabilité prélendue des granulalions paraît avoir fail 
des parlisans que sa propre conversion n'a pas converlis, 
Vous avez entendu è la dernière séanee un de nos hono- 
rables correspondantis vous dire que les granulalions ne se 
guérissaient peul-Blre jamais. L'honorable M. Fallot a di 
ètre bien surpris de cela, lui qui m'a envoyé naguère 
plus de cinquante procès-verbaux de guérisons complètes 
de granulés, signés non-seulement par !u:, mais par tous 
les médecins placés successivement sous ses ordres. Je 
conjure l'honorable membre d'opposer celle fois sa prati- 
que è celle très-insufisante d'ailleurs de son jeune ami, 
el de iui apprendre co mème lemps que nous ne nous re- 
fusons en aucunemanière è recevoirles wiliciens porteurs 
de sranulations, que nous les acceplons littéralement tous 
(je l’avais déjà assez indigué d ailleurs dans mon dernier 
disceurs), laut nous sommes sùrs des moyens curalifs 
auxquels nous les soumettons ! ; 

Puisque j'ai la parole, permettez-moi de vous eotretenir 
encore de quelques points de science. 


L'honorab'Je ex-médecin en chef de l“armée alfente, je 
vous l'ai dé) A dit, un superbe dédain por les théoriciens 
el les savani is; je le comprends; mais lo rsque chemia fai- 
sant, i{renc:ontresur sa roule quelqu’an deces Ihéoriciens 
et de ces seivant maudits, il s'en empare bien vite, pour 
peu qu'il voie moyen d'en lirer quelque appui et de le 
faire servir à ses fins. . 

Vous savez, messieurs, que je souliens avec. une: con- 
viclion que rien n'a pu ébranler deguis plus de trente ans, 
que l'ophthalmie dile de l'armée, n'est pas une affection 
spécibgue. Ce n'est plus l'avis de mon honorable contra- 
dicteur. Mais voulez-vous connaître son principal argu- 

ment contre ma manitre de voir? C'est que, ainsi que 
l'a dit M. Fallot, le caructère particulier d'une maladie se 
diduit ducaraciere de ses causes. 

Qu'est-ce que c'est que cela? C'est de la théorie, J'ima- 
gine; il en use done quelquefois, l'ex-médecin eh chef de 
l'armée, et ao Ja dérlaigne pas toujnurs. A la bonne heure! 
Sélais bien sùr gue notre farouche collègue finirait par 
s'humaniser un peu. Eh bien, voyons..ce précepte. On 
pourrail légilimement le retourner: Il est plus exact, en 
effet, de dire que le caractère d'une maladie permet de 
conclure à la spéeificité ou la non-spécificità de sa cause; 
mais soil, j'accepte l'axiome tel qu'on l'a formuté et je 
raisonne comme s'il était l’expression de la vérité. 

Or, s'il est vrai que le caracière particulier d'une ma- 
ladie se déduit du caracière de ses causes, Vai mille fois le 


droit de soutenir que l'ophthalmie militaire n'est qu'une 
affectinn simple, | 


Je vous l’ai déjà dità plusieurs reprises: l’ophthalmie, la 
meme ophthalmie, se montre frequemment dans le civil et 
sydéveloppesousl'infinence des modificateuts ordinaires; 
ilyaà cetégard unanimité d’opivion parmi lous ceux 
qnil'ont étudiée, A muins done que la logigne ne soit plus 
la Ingique, ou que ces messieurs n’en aient une parlicu- 
lière à leur usage, ayant posé la prémisse que le caraclère 
spécifique d'une maladie se déduit de la nalure de ses 
causes, il faui bien qu'ils reconnaissest cux-mdmes que 
les modificateurs qui engendrent l'ophthalmie apparte- 
nantà Ja classe des modificaleurs ordinaires, celle-ci ne 
peul pas revélir un caractère spécifique, en d'autres ter- 
mes, que les causes dtant simples, la maladie doil l'ètre 
égalemenl. % 

Voici ce que j'écrivais déjà là-dessus, il y a un quarti 
de siècle : 

« L'ophihalwie qui règne dans notre armée ne diflère 
point de celle que l'on rencontre chez les personnes civiles, 
el c'astà tort que l'on s’obsline à la considérer comme 
essentiellement purulente. 

« Ellese présente, comme l’ophthalmie sporadique, 
sous la forme d’une foule de nuances diverses: tantòt les 
conjoclives oculaire el palpébrale n'offrent qu'une légère 
congestion, passive pour ainsi dire, qui ne rend pas les 
yeux (rès-sensibles à l’aclion de la lumière; tantét celle 
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membrane est alleinte d’inflammation. Dans quelques cir- 
conslances, la cornée présente spécialement des signes 
de phlogose ;;dans d’aulres, c'esl l'iris; quelquefois l’in- 
fammation.se propage è la capsule du cristalliv, au cris- 
tallin'lui-méme, à la rétine. Vienl enfin l’opbthaimie pu- 
rulente proprement dite, qui n'est que l'inflammation des 
conjonctives palpébrale el oculaire porlée au plus aubt 
degré : mais dans celle-ci, la phlogose ne se borne pas 
toujours è la conjonctive seule; dans le plus grand 0om- 
bredes cas, elle s'étend à la cornée et à l'iris, quelquefuis 
niéme è loul le globe de l’eeil. 

« Nos hòpitaux militaires fournissent journellement un 
crand nombre de ces variétés, el si je ne craignais de 
rendre cetle nolice irop longue, je cilerais, è l'appui de 
ce que j'avance ici, une foule de fails tous également con° 
cluanis, tous également décisifs. 


« Cette mulliplicité de formes que revèt l’opbthalmie ' 


de notre armée, exelut donc toute idée de spécialité, et 
suffrait, a elle seule, suivant moi, ponr faire rejeier l'o- 
pinion qu'elle doit sa source è un principe specifique. Il est 
généralement reconnu, en effet, que les affeclions dépen- 
dantesd’un pareil principe, se mapifestent loujours par 
des sympiòmes qui leur sont propres, et sefont distinguer 
par des signes particuliers, delerminés, palbognomoni- 
ques. » 

Si j'avais à exposer anjourd’hui les mémes faits, je me 
servirais de termes nlus clairs,moins sujets à observations; 
mais, que!s qu'ils soient, ils élablissent une loi dont 
J'attends loujours la réfutalion. On appelle cela dans un 
certain langage des coups de théorie... je le sais, moi j'ap- 
pelle cela de la pralique, car ce sout des principes tirés 
des fails,età l’exception de l'honorable ex-medecinenchef 
de l’armée, je doute qu'il y ait quelqu'unici qui se lève 
pour les répudier. Vous éles toujours dans les unages, 
messieurs nos contradicteurs,et vous n’en descendez ja- 
mais que pour parler un langage sybillin. Restez done 
sur la terre avec nous el voyez ce qui s'y passe. 

Voici une caserne: il n'y a pas un seul ophlhalmique; 
demain après-demain,un deux,trois hommes qui ne l’ont 
jamais été, présentent, en descendani de garde, en reve- 
naot des exercices, les conjonclives hypérémites, conges- 
tionnées, irritées. C'est tout, rien de plus, rien de moins, 
car nous n’avons que cela; très-raremeni Je mal dépasse 
ces limites; de la purulence nous ne savons pour ainsi dire 
plusce que c'est. Qu’est-ce donc que cet élatconjonctlival, 
s'il yous platt? Quel nom lui donnez-vous? Esl-ce une 
alleclion spécifique? Est-ce là ce que vous appelez oph- 
ihalmie militaive? 

—M. Groco: Non, ce n'esl pas l'ophtalmie mililaire. 

—M. Viemnckx: Eh bien, c'est la seule chose qui soit 
dans l'armée el dout nous cherchions à établir la nature. 
Mais si ce n'esl pas là l'ophthalmie militaire, dites-nous 
alors l'ensemble des symplòmes auquel vous enteudez 
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donner ce nom. Vous voulez, dites-vous, conserver le nom 
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d'oplthalmie militaire è une certaine chose que vous ne 
décrivez pas, mais qui existe dans volre imagination, et 
vous le voulez, parce que c'est dans l'armée que celle 
chose a pris naisance. Mais nous vous nions positivement 
que cela soit; oous avons fait plus, nous avons démonlré 
que cela n’élail pas. Votre raison nen est done pas une. 
Vous consentiriez cependant è subslituer au nom d'opb- 
thalmie militare celui d'ophthalmio purulente. Mais s'il o°y 
a pas de pus, ci il n'y en a pour ainsi dire jamais, quid 
de volre dénominalion? 

—M. Crocg: Alors ce n'est pas eucore l'ophihalmie 
militaire. - 

— M. Vleminckz: Alors uous n’avons pas l'ophthalmie 
militaire. La puruleuce d’ailleurs, vous Je savez, n'est 
qu'on degré du processus inflammatoire; ce n'est pas uu 
signe différentiel ci bien moins encore un criterium de 
spécificité. Cette raison ne vaut done pas mieux que l’au- 
tre. Vous ne voulez pas du nom d'opblhaimie ou de can- 
Jonelivite granuleuse; je nen suis pas plus fou que vous, 
mais enfin si on n'y attache aucune idée de spécificité, il 
a du moins le grand mérite d'exprimer un fail visible; 
il place en face d'un étal analomigue qui ne peut étre nié 
(M. Crocq doil comprendre cela; lui méme vient de nous 
dire quil aime ce genre de dénominations), tandis que 
celui d'ophlhalmie mililaire nou-seulementn’est pas exact, 
mais ne donne pas méme la moindre idée de }’altéralion 
qui fail Je fonds du mal. 

{Continua} 
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IUELELLEE RENO UEFEZZIALE 
Con R. decreto delli 29 agosto venne dispensato 
da ulteriore servizio il dottor Felico Fermento 


it quale per R. decreto delli 2 luglio 1859 era stato 


nominato Medico aggiunto nel Corpo Sanitario Mili- 
tare pel solo tompo della Guerra. 


ANNUNZIO NRECROLOGICO 


Il Farmacista Militare di 20 classe,già addetto allo 
Spedale Militare Divisionario di Genova e comandato 


alla Reclusione Militare in Savona, signor Wiberti 


Filippo, cessò ivi di vivere addi 31 dell'ora scorso 
mese d’agosto per gastro-enterite. 


Il Direttore Dott. Cav. ANELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Bolt. MantELLI Med. di Regg. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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| L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
i Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10, InProvincia ed all'Estero, franco di posta L. il.Si paga per semestri anticipati 


Sommanro. — 1° Prof. FRESCH*. Dell’alimertazione del soldato. La quarla parle finalmente si occuperà della conser- 
Risposta al Programma di Concorso al Premio RisERI. — | vazione dei viveri, e del modo più acconcio per rimediare 
2‘ Rivista dei Giornali scientifici. —3° Bollettino ufliziale. alle alterazioni loro. 


Ciascuna parte poi verrà suddivisa in Capi ed Articoli, 
quanti ne. richiederanno le diverse malerie che si esami- 
», dA neranno individualmente. 

PARTE PRIMA Queste partizioni sono volute non solo dalla diversità 

— mr degli argomenti e dei falti cosliluenti l'insieme del tema 

gitremodo complesso, che viene proposto, ma eziandio 

DELL’ ALIMENTAZIONE DEL SOLDATO delle circostanze nelle quali ciascun argomento, e cia- 

scun fatlo può essere o studiato o applicato. Noi confì- 

diamo che la chiarezza ela semplicità di stile con cui 

RISPOSTA daremo svolgimento a questa materia potranno essere 

compenso sufficiente a cui non piacesse per avventura di 
vederla così sboconcellata. 


—_ —. 


al Programma di Concorso al Premio R:3ERI pub- 
bicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno A° PANAGNAFO DEL PROGRAMMA. 


del 25 novembre 1857, N° 279, — « Determinare quali sieno, nello stato alluale della 
« scienza, î viveri e le bevande che meglio convengano 
« al soldato; ed indicare il modo di riconoscerne la bunna 
e qualità o le alterazioni e te adulterazioni. » 


Mi reti licuit, semperque licebit 
» Signatum prasente nota producere nomen. » 
Hovat, De Arte poet. PARTE PRIMA 
AVVERTENZA Della qualità dei viveri più convenienti al soldato. 


I viveri più convenienti al soldato sono somministrati 
dal duplice regno vrganico; dal vegetale cioè e dall’ani- 
male. Il regno inorganico non somministra che wa parte 
del condimento per la preparazione loro. 

Dal regno vegetabile abbiamo i cereali che ci danno 
alcune graminacee, e colle farine dei quali si fabbrica il 
pane cotidiano. Le fecole alimentari sono pur frutio dello 
slesso regno; e così pure Ie malerie gommose e zucche- 
rine, le quali in proporzioni diversissime entrano nella 
composizione dei nostri alimenti Le legnminose pure ci 
somministràno molti semi e frulli una parie dei quali 
può entrare pure nella urdinaria alimentazione del sol- 
dalo. 


Il Programma del 26 ottobre 1857 pel concorso al 
Premio Riprni, limitando il tema alla alimentazione del 
soldato, noi non usciremo dal camipo in cui venne circo- 
scrillo. Se non che, la sua ampiezza e la necessità di 
dargli uno svolgimento chiaro e proporzionato alla sua 
importanza, ci obbligano di dividerlo in varie parli. Esse 
not saranno però nè più nè meno del numero de’ para- 
grafi che sono nel programma medesimo, 

La prima parte sarà dedicata a stabilire la buona qua- 
Hità dei viveri e delle bevande del soldato studiale tanlo sotto 
il punto di vista della loro provenienza quanto della pre- 
parazione loro; e ciò formerà subbietto della 42 Sezione; 
mentire nella 22 si lrallerà delle varie allerazioni e adult ) 
erazioni loro, e del modo di riconoscerie. Dal medesimo regno provengono pure tutte le bevande 

La seennda parte mostrerà quali sieno le variazioni da |! fermenlate e distillato delle quali usiamo generalmente. 
introdursi nella alimentazione del soldato, date alenne } =—Dal regno animale poi ricaviamo per la massima parte 
siraordinarie conlingenze nelle quali sì possa Lrovare ; gli alimenti plastici o riparatori delle perdite organiche 
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esaminando prima la quistione della quantità normale. giornaliere, perchè più o meno azotati. Sono fra questi 

La terza parte farà conoscere quali viveri si possano sopratutto gli alimenti carnei, una parte dei quali con- 
In certe circostanze sostituire a quelli di uso ordinario, | corre alla nntrizione pure del soldato. Si aggiungono poi 
senza pregiudizio per la salute del soldato. i tutti i warii prodolli animali qnali p.e. il latte, i burro, il 
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grasso e le eva ece., e sì vedrà che la scala degli alimenti 
che ci somministra questo regno è forse più estesa di 
quella che ci danno le piante. 

Una parle però di questi prodotti animali entra nel no- 
vero dei condimenti; ciò per altro non fa perder loro la 
qualità alimentare che possegono. 


Il regno inorganico ci somministrain abbondanza uno , 


degli elementi più indispensabili, non solo alla nostra sa- > 


lute ma ben anco alla esistenza nostra; e questo è l'acqua, 
che forma Ja comune bevanda del povero e del soldato, 

Ciò premesso noi tratieremo separatamente gli alimenti 
somministrati dall'uno e dall’allro regno; e vedremo quali 
fra gli uni e gli altri sienoi meglio convenienti al soldato 
nello stato attuale delle cognizioni scientifiche, ommet- 
iendo qeelli che nor ci sembreranno essere tali. 


Sezione |. 
CAPO LI 


Dei viveri tratti dal regno vegetabile che meglio convengono 
" al soldato. 


Il pane essendo il primo alimento del soldato, noi 
dobbiamo innenzi lutto occuparci delle sostanze con cul 
viene fabbricato. Il biscolto non è che una varietà di pane 
così pure le pasli alimentari ad uso di rancio. 

Il frumento, che ci somministra il &#ificum di cuisi co- 
noscono Je due specie Ribernum e salivum, è il grano ché 
macinato dà la migliore farina pef essere converlita in 
pane. Altri cereali, come la segale, l'orzo, Javena, la 
‘molica, il riso, possono essere converlili pure in farina, 
ed essere più 0 meno panificati. Ma nou sono parago- 
nabili in alcuna maniera a quella del frumento, Importa 
adanque che il medico, militare conosca quali sieno 
grani della migliore qualità, da cui poter ricavare Ie fa- 
rine più convenienti per il pane da munizione, D'altrende 
potendo egli essere chiamato a far parte della Commis- 
sione esaminatrice degl'impiegali nelle sussistenze mili- 
tari, non deve ignorare le esigenze del nrogramma che 
per detti esami pubblicava il Ministe:» della guecra in 
data dell’8 marzo 1854. 

Alla farina di frumenin che va innanzi a tulle Lengono 
dietro per importanza nella alimentazione quelle degli 
altri cereali or ora nominati, e di cui parlucemo distinia- 
mente. 

Ma un genere di piante nutrienti in grado eminente, e 
poco 0 nulla finora considerate nell'alimientazione ordi- 
naria del soldato, sono le leguminose, i cui frutti o semi 
sono commestibili tanto allo stato secco, quanto al fresco. 

Le fecole alimentari anparlengono pure a questo regno 
quaniunque non sieno generalmente annoverate fra gli 
alimenti proprii del soldato. Di ciò noi ci ncenperemo in 
altro luogo di questo lavnro, dove mostreremo la conve- 
nienza d’introdurvele, o almeno la utililà della loro sosti- 
tuzione ai viveri di più comune uso. 


AatICOLO 1° 
Delle farine per fare il pane Ta munizione. 


La fabbricazione di ur buon pane richiede l’imniago 
di farige d’ottime qualità. Queste sono ricavate dalla pol- 
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verizzazione 0 macinatura del frumento (triticum) di cui 
sì conoscono molte varielà, Negli Stati Sardi la varietà 
più generalmente coltivala è il sativum di Lamarck, che 
corrisponde all’aybernum, ed all'aestivum di Linneo. Non 
è indifferente pei avere un buon pane l’impiegare o l'una 
o l’altra varietà di fromento. In commercio se ne distin- 
guono due specio diverse: ii duro e il tenero, e un’altra 
intermedia delsemi-duro, le quali hanno un valore più 
o meno elevato. La durezza maggiore di nn grano mi- 
sura il suo maggiure neso, e la sua maggiore nulritività. 
Ciò dipende dall'esservi nel dnro una più grande propor- 
zione di gluline, sostanza azotata, fermentiscibile, nu- 
triente, la cui quantità:rappresenta il più.o il meno di va- 
lore del grano. Un frumento duro, quando sia bene sta- 
gionato e secco pesa assai di più del semiduro e del te- 
nero. E però in generale si ritiene di miglior qualità quel 
frumento, ilfqualè, a volume pari, pesa di più di un altro. 
Si ammette oggi dai più che un metro cubico di frumento 
di buona qualità-debba pesare, per media. chilog, 750. 
Poslo questo, è facile di apprezzare le diverse varietà di 
frumento descrilte qui sotto, per ciò che riguarda il peso 
loro. 


FRUMENTI ESOTICI (1) 


Peso di un ettol. 


Frumento di Marizoopoli . .. Chi. #01, 268 
Mg del Caucaso . . . » 90, BGL 
Td. dr'balac o. 1.0. » 90, 228 
Id. di Tanganrock duro . 87, 657 
Id. di Mongolia. . . . » 83, 492 
id. di Odessa duro . . » 84, 729 
Id. id. tenero. . » 78, 872 


FRUMENTI INDIGENI 


Peso di un etlol. 


Frumento di Yoghera . Chil. 83, 760 


dA. di Sardegna . . |. » 82, 600 
Id. dui Casglo: i . a. » 82, 480 
Id. di Savigliano . . |. ) 82, 280 
Id. di ‘Forino (1859) . da 81, 500 
id. di Alessandria (1852)  » 84, 430 
Id. di Pinerolo. . . . » B4, 300 
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(1) Trattande di frumenti esotici noi crediamo ntite di far 
conoscere ciò che da alcnni anni si è osservato esi va osvar- 
vando iù Francia velativamente ai frumenilcie vi vengono 
portati dall'Egitto,e sui quali una dotta Commissione prosegue 
attualmente i suoi studi. 

Era già da tempo stato notato da parecchi inceltateri di 
grani esteri aa certo odore aromatico e putrido sensibilmente 
ad ou fempo, che i frumenti egiziani maudavano al loro arrivo 
in Francia; odora sì fattamente tenace, che nè la vagliatura, 
nè il crivellameato o nel'amento i più ben fatii, nè la lavatura 
eseguita ben (nco con appavecchi meccanici, nè per ino un 
vi nido essicamento ottenuto col calore di siufa potevano libe_ 
ramneli. 1l quale inconveniente era poi tale rispetto alle sue 
sonseguenze relalive alla pubblica alimentazione, che volen- 
dosi fabbricare pane bianco con mistura di farine di frumenti 
esieri e indigeni, non sì potrebbe introdurvi più del 5 o del 10 
per Mo di quella proveniente dai grani d'Egitto, nua propor- 
zione maggiore facendo riuscire a male, o dando un cattivo 
pane. d 
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Questo prospelto comparalivo mostra la nolevole diffe- 
renza che corre sollo il rapporto del peso, e quindi della 
bontà, fra i grani esotici edi nostrali. Il peso però non 
basta per revolarna la scella. Chè si deve pure guardare 
alla secchezza, giacchè frumenti di nliima quatità, ma 
non perfeilamenie seccati non dannole migliori farine; 
e_una parle del peso loro spelta all'acqua; onde sonu im- 
pregnati. In tal caso bisogna, prima di macinatli, farli 
essicare completamente. E la completa essicazione olte- 
nendusi alla temperatura di 400° centig. continnala per sei 
ore almeno, è facile il valutare la quantità d’acqua conte- 
nutavetgrano, desumendola dalla di fferenza fra idue pesi, 
prima: cioè e dopo la operata essicazione. Non si dee però 
credere che quando anche il frumento sia stato bene es- 
sicalo, non assorba più acqua, Corpo igroscopico com es- 
so è, neassorbe continuamente dall'aria, sopratutto quando 
è umida. Infatti basta esporlo dopo un certo tempo dal 
suo essicamento ad un calore di 40° a 50° centigradi per 


alcune ore, e si troverà ch'esso perde ancora il 6.18, e 


Nel 1855 veniva a questo proposito nominata dal Ministero 
dell'Agricoltura e Commercio una Commissione incaricata di 
esaminaro profondamente questio fatio, di investigarne le 
cause, e di proporne i rimedi Dalle indagini per essa isti- 
tuite si è venuto a conoscere che il notato inconveniénte non è 
proprio soltanto del grano, ma si estenile beu anco alla farina 
sga, e quindi anche ul prodotto della panificazione. OWire ciò ii 
glutine in essa contenuto difficilmente si può isolare; e non è 
poì nè soflice nè duttile, nè elastico come debb’essere, ed è 
realmento ii glutine di buona qualità; da ciò la grande inîferio- 
rità dello farino di frumento egizio a confrente con quella di 
tanti allri grani e indigeni e foresticri. La Commissione, accer- 
tato che ebbe codesto fatto, credeile sulie prime di poterne in- 
colpare la negligenza, o incuria degli egiziani ugricoltori e ne! 
raccogliere, ec nelbattere, e immagazinare il loro grano, met- 
iendolo poravventuraa contatto di materie organiche putresciì- 
bili. Erano però queste supposizioni, e non altro ; bisognava 
verificarlo con oportune ricerche. Se non che per risolvere il 
difficile problema la Commissione propose al Governo di far 
veoire da diversi punti dell'Egitto il frumento ancora ia spiche, 
non sgranato. Così fu fatto con tulta Ja diligenza per perte degli 
Agenti del Governo francese. che inviarono molte casse piene 
di quelle spiche, e diligentemente imbarcate. Arrivati questi 
grani in Francia vennero con ogni esattezza e cura per parie 
delîia Commissione sgranzti, mondati, seccati, macinati; e le 
loro farive farono analizzate e panificate con tulia geccratezza. 
Con tutto questo si notarono a un dipresso : medesimi incon- 
venienti quanto all'odore, ed alla insufficienza, 0 cattiva qua- 
lità del glutine, che sierano già osservati nei grani è farine che 
il commercio ritira ordinariamente dall'Egitto. 

Quale adunqua sarà la causa di questo deterioramento dei 
frumenti egiziani? Dobbiamo nci credere che l'antica semenza 
sia degenerata? Sarebbe mai questa una consegrenza delle par- 
titolari emanazioni del Nilo, e delia sua melma ferlilizzante? 
Ecco quello che rimane di vedere e studiare. Intanto per sug- 
gerimento di alenni membri della Corumissicue-stessasiatten- 
de ora a compiere due esperienze le quali dovranno spargere 
gran luce sull’osenro problema. Si è adonque intrapresa in 
Egilto la coltilvazione di)diverse qualità di frumenti francesi; e 
si è cominciata ia Francia quella dei framenti egiziani aventi 
i caratteri notati, Dai risultamenti che ss ne. avranno:sarà fa- 
cile il desumere la benefica,jo malefica influenza delsuolonello 
sviluppo del seme fanto peril'uno quanto per l’altro paese. 
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perfino i} 40 per 0g del suo peso. Un frumento ben ma- 
iuro, é secco viene più facilmente e più completamente 
ridotto. in farina. La crusca che se ne leva, (la quale non 
è altro.che la parle lignea, o involucro corticale esterno 
del frumento) frantumata dalle macine, dee presentare 
quasi nessuna traccia di materia farinacea aderente ai 
frammenti suoi. 

Un fromento di buona qualità nop dee dare odore di 
sorta, Iranne quello suo particolare, e che lanto aggra- 
disce. Esso dee essere purgato da ogni miscuglio con 
altri. grani o semi diversi, 0 con corpi o malerie elero- 
genee, delle quali, in ogni.caso, il vaglio e il crivello po- 
ranno liberario. Nè dev'essere invecchiato ; chè in tal 
caso o è corroso dai tarlo, 0 guaslo allrimenti. 

La farina si ricava dal frumento, mediante la macina- 
tura. Si dee sopraluito badare al modo e al grado ‘con 
cuì si eseguisce codesla operazione, perchè altrimenti 
può patirne danno la qualità della farina. In generale le 
due macine, o mòle, non debbono trovarsi nè mollo vi- 
cine, nè molto allontanate l'uva dall'aliva. Ne! primo caso 
si avrebbe un'eccessiva quantità di semolino 0 cruschello; 
nel seconda caso la farina riuscirebbe troppo fina; e noi 
abbiamo bisogno che esso riesca alquanto granita e sof- 
fice, 3 

Una farina di frumento di buona qualità von dee avere 
odore nè sapore diversi da quelli che Je sono proprii, e 
che sono così omogenei. Essa si compone della farina 
bianca propriamente della, della erusca e del cruschello 
che vi enlrano in proporzioni varie, secondo la diversa 
qualità di frumento:da cui deriva. . 

Una farina di frumento di 4° qualità, se Spera e fu pas- 
sala per setaccio, presenta un colore. bianco, traenie al- 
quanto nel gialliecio;è dolce al lallo, morbida; soffice; secca, 
pesante, e aderisce alle dila. Non des coll'incinerimento 
dare più di 0,80 a 0,90 p. 0jg di ceneri. In generale i 
Irumenti duri che sono anche i più pesanti, danno minor 
quantità di ceneri; all'opposto i frumenti Leneri. 

La composizione chimica delle farine di frumento 
venne esplorata e determinata in questi ultimi anni da 
moltissimi Chimici in ogni parte d'Europa. Noi diamo la 
preferenza alle analisi del Vaaguelir, del Regnault e del 
Pèligot, che riporliamo nei seguenti prospetti: .. 


ANALISI DI VAUQUELIN 


5 i ba *, e, 

Es 3 < 
Comroxenti a = E È = 
ss ss 3 

mg mu ru 
Acqua . , 10,40 42, 90 #0, 60 
Gluline secco 40, 36 44, 85 12, 04 

equivalente a 29, 00 di - 

Glutine umido , do uni i» 
Amido |. ; 11,49 N60, 57 62,00 
Glucosa |. a i, 79 8, A& 7, 36 
Destrina . - 3, 3% 4,90 3, 80 
Crusca . D » 2,30 3, 20 
Totale! /' 400,00 400,00 400,00 
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ANALISI DI REGNAULT 


È S è E 
ze è SS 
= 5 fa! = È Cei a sE 
= ©» è pe = e 
CoMmPONENTI j E 3 Fi z 3 CRE 
© N73 ©. bb-3 > E 
28 = % <E 
- a Ce 
Acqua . 412, 00 10, 00 10, 00 
Glutine secco . 44, 60 42, 00 14,00 
Amido + 57,60 63,50 74,00 
Glucosa 5 Ù 8, 50 % 40 4, 70 
Destrina . ? 5, 00 5,80 3, 30 
Rimasto snl setaccio 2,30 2, 30 0, 00 
Totale . 100, 00 400,00 400,00 
ANALISI DI PÈLIGOT 
© Ss 
5 4% 
[=> E 2 
2 © FA 
uu edi Son ES 
COMPONENTI 5 E :5 È 
88, sf 
E: Ci 
Acqua 4 $ 45,30 44, 80 
Materie grasse : è 4, 80 4, 90 
Materie azotate insolub, nell'acqua 8,90 42, 20 
Materie azotale solubili(Albumina) 4,80 4, 40 
Materie non azotate solubili {(De- i 
strinaà +.’ *. ; 7,30 7, 90 
Amido : > 63, 50 57,90 
Celluilosa : s A po» 2,30 
Sali. 4, 40 4, 60 
Totale ; 100,00 100,00 


Che se volessimo a queste preferite altre ancora più 
recenti analisi, noi non sapremmo trovarne migliori di 
quelle del Poggiale e del nostro Professore cav. Abbeno 
che riportiamo in questi specchi comparativi. 


ANALISI DI POGGIALE 


In 400 parti di farina 


ComponEMTi di framento duro 
o ‘tenero 
Acqua . : ° 14,70 
Amido o Destrina . 63, 98 
Materie azotate 14,40 
Materia grasse ., . 4, 90 
Materie fisse i i * 4,70 
Lignoso . - 4, 27 
Totale 100, 00 


ANALISI DI ABBENE 
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Gluline e Albumina NI ii 13 
Amido . X 68 78 75 
Giucosa 6 4,5 5) 
Deslrina | . do 3,6 +1 3,8 
Sali ed Ossidì i 4 3 3,2 
Totale 400 400 100 


Tl confronto di queste due analisi lascia vedere alcune 
differenze di composizione che non sono senza impor- 
tanza. Nolisi la proporzione ben diversa che danno i due 
analizzatori, rispetto alle materie azotate, e alle non. azo- 
tale. Si aggiunga che il Poggiale valuta al 14 p. 0j0 
l'acqua contenuta nella farina, mentre Abbene non ne fa 
cenno. Vero è che quest’ultimo operava sopra farine ben 
secche e stacciate; cionullameno ci sembra che non pa- 
lessero essere tult'affatlo spoglie d’acqua, a meno che 
non fe avesse soltoposte ad una temperatura =2460° o 
465° cenligr. a bagno d'olio. Del resto da queste due 
analisi chiaro emerge che l'acqua e il legnoso rappre- 
scniato dalla crusca, costituiscono i materiali inerti 0 
superflui che sono contenuti nella farioa. La sostanza più 
essenziale di questa è il Glutine; materia azoltala oltre- 
mudo complessa, nella composizione della quale entrano 
giusta ie più recenti analisi, l'Albumina e Ja Fibrina va- 
getale, o glutine puro, la Cascina vegetale, la Glutina e la 
Gleiadina. Il Glutine si può ottenere isolato, allo stato 
umido e allo stato secco. Il suo colore è bianco-grigio; è 
consislenle, lenace, elastico; ha un odore lulto suo; dis- 
secalo non ha più che ilterzo delpeso che aveva allo slato 
umido. Più una farina contiene di gluline e più buono, 
più poroso e leggiero riesce il pane che somministra. La 
quaniità del glutine varia però mollissimo nelle varie 
farine; ciò però dipende non larto dalla diversità dei 
srani, quanto anche dal clima, dal grado di maturità dei 
grani stessi, dalla diversa natura dei terreni in cui si col- 
tivano e ben anco dalla varia coltivazione (4). 


(1) Alia serie dei principi o componenti delia farine riportati 
nelle analisi che abbiamo riferito, si dovrà fra poco aggiugerne 
altri due sui quali recentissimi lavori del signor Mège-Mouriès 
hanne richiamata l’attenzione dei dotti. Questi due nuovi princi- 
pii sarebbero: 1° la così detta da lui cerealina, forse una modi- 
ficazione particolare della diastasi, principio attivo vegetale,che 
si svolge duranie la vegetazione, ossia germinazione dei grani, 
e litale snergia. che può liquidare e trasformare in zuccaro 
due mila volte il proprio peso d’amido idratato; 2° una materia 
fosforata che si troverebbe nel germe ed embrione, alla base del 
granello. Questi due nuovi principii spiegherebbero, secondo 
il Mouriès tale influenza nella pamificazione e nutrizione, ch'egli 
ha trovato di dover riformare radicalmente l’attuale sistema dî 
panificazione. Convinto dalle sue esperienzo, che sotto l’invo- 
lucro:corticale del grano esisiono in gran parte i due principii 
notati, egii è potuto arrivareakpunto da'convertire in pane bian» 
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Elemento di composizione importantissimo, comecchè 
variabile, delle farine è la crusca, che è costituito dell’in- 
volucro corticale del grano, frantnmato dalle macine. Ge- 
neralmente è considerata come un materiale superfluo, 
incongruo alla nostra alimentazione, e perciò da elimi- 
narsi dalle farine. Infatti in quasi tutti i regolamenti per 
le sussistenze mililari si prescrive In quantità di crusca 
che debb'essere levata prima di fabbricare il pane. Nello 
attuale Regolamento sardo è stabilito;di levare il15 p. 00 
per guisa che 100 chilogr. di farina brutla vengono col 
setaccio ridotti a soli 85. Però, sapendosi dall'esperienza 
che i grani duri danno minor crusca dei grani teneri, ben 
si vede che la misura prescrilta dee necessariamente va- 
riare in ragione di questa loro qualità. E in fatti in Francia 
gli stessi regolamenti limitano al15 p.ojola quantità della 
erusca che si dee levare, quando sia il caso di farina di 
grano duro; e vogliono il 20 p. 0]0 se si tralli di gran! 
teneri. Questa differenza dipende dal variare la quantità 
del legnoso o cellulosa che i varii frumenti contengono. 
Infatti il Millon ci assicura, che mentre il grano duro di 
Odessa noncontiene che 41, 25 p. 040 di crusca, e da 4, 55 
ad 1,58 il tenero, i grani indigeni leneri ne conlengono 
da 41, 54 fino a 2, 24, 2, 28 e anche 2, 38 p. 0io. 

Se non che, appunto il Millon, in questi ultimi annì 
sollevava una grave questione economica ed igienica ad 
un tempo, cioè la qualità nutriliva della crusca, per cui 
diceva, essere errore quello di volerla eliminare dalla fa- 
rina, la quale setacciata avrebbe perduto di sua proprietà 
nutrienti in proporzione della quantità di crusca levala. 
Il che egli allermava all'appoggio di varie analisi chimi- 
che da lui istiluite sulla crusca, specia!mente quella di 
un grano indigeno raccolto nel 4848, in 100 parti della 
quale trovava i maleriali seguenti: 


Di Amido, Deslrina e Zuccaro Parti 50, 00 


Approssinna” 
Di Zuccaro di liquirizia . . . . n 4,00% vamente 
Di Glutine I mo » 44, 90 
Di Materia grassa. : . +... » 3,60 
DiBegnoso + > vena Le Pd 970 
DISSI, e: iau pt 0 EN 
Di Acqua . . e ili » 43, 90 


Di Materie incrostanti ed aromaliche » 4,20 


n e —— 


Totale 100, 00 


Ti Millon poi osservava che l’ivolucro corticale del 
grano essendo costituito da due strati concentrici, di cui 
il più interno comprenderebbe le cellule periferiche del 
perisperma, sarebbe appunto în questo più centrale invo- 
ucro che sì troverebbe concentrata tulla quella eccedenza 


co la sostanza che sì trova nicchiata solto il deito involucro, e 
ta.quale finora non dava che pane bigio, E così col metodo suo 
ha potuto da 100 parti di grano oltenere 110 di pane bianco, 
menlre coi metodi erdinarii di panificazione se ne ottengono 
appena 94. L'Accademia delle Scienze di Parigicolpita, egiusta- 
mente, da questi risultati ha incaricata una Commissione di ve- 
rificarti e furono ampiamente verificati, Ora i due Ministri, della 
Guerra, e di Agricoltura hanno nominate due apposite Comunis- 
sioni per veder se sia possibile di risolvere la importante, qui- 
riione economica ché si lega a siffalle esperienze, con opera- 
zioni intraprese sopra grande scala. 
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di azolo, di fosfati, di materie grasse e aromatiche la cui 
quantità proporzionale in centesimi di parte abbiamo qui 
riferita. Ora questa.sarebbe tulla quella crusca che, se- 
condo luì, dovrebb'essere conservata nella farina, perchè 
renderebbe il pane più sostanzioso, e nutritivo, quando 
anche fosse a scapito della sua bianchezza. 

Se non che contro i risultati analitici di Millon stanno 
ì più recenti del Poggiale, che in 100 parli di crusca da 
lui analizzata trovava la composizione seguente: 


Dicsfoua +1 Vega, Parte 42, 669 


DI BUCATO SITU, » 4,916 
Di Materie grasse azotate . . ... » 3,873 
Di Aido: 7-0 ni PL » 21, 692 
Di Materia solubile, non azotata =. . » 7,769 

Id. id. azotate +. ...0: » 5,645 
Di Materie azotate insolubili ma assimilabili » 3,867 
Di Materie id. id. ma non assimilabili » 3,545 


Di Legnoso . 


"A DI » 34, 570 
DE I 


Ari n 5, 54L 


| 


Totale 100, 000 


La differenza fra queste due analisi salta subito agli 
occhi di ogouno. Imperocchè, stando ai risultati oltenuti 
dal Puggiale dovremmo ritenere, che nella crusca non vi 
ha che il 44 per Oo di materie assimilabili, e i 56 di non 
assimilabili; ciò checontraddicono le sperienze del Millon. 
Vero è però che a sostegno di quest'allimo venne recen- 
temente il Mouriès,il quale dimostrava erronea l'opinione 
del Poggiale, che riliene per non nulrienti tulle quelle 
malerie azolate che vengono eliminate dalla farina insie- 
me alla crusca. Chè egli anzi fa vedere com’esse adem- 
piano all'ufficio di fermento, appunto come opera la dias- 
lasi, col trasformare cioé la fecola o amido in destrina e 
questa poi in zuecaro: e perciò sarebbero tali materie 
d'una grande importanza nella panificazione. : 

Con lullo questo la grande quislione della proprietà 
nutriente della crusca rimane a tutVoggi ancora indecisa. 
La scienza non ha detta ancora l'ultima sua parola. Noi 
crediamo però che gnando si avrà Lrovalo modo di miglio- 
rare, e di perfezionare l'atluale sistema di macinalura dei 
grani, anche la quistione del più 0 del meno di crusca 


da togliere ad una farina sarà mollo semplificata, o presto 
risolta. 
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Fabbricazione del pane di munizione 


Scella una buona qualità di farina, non resta che di 
conveitirla in pane. Ma per avere questo prodotto, neces- 
silano tre operazioni preliminari, senza le quali non è 
possibile aver pane. Esse sono le seguenti; ciò è a dire: 

1° Idratazione convenient= della farina che sì converte 
in pasta. - 

2° Fermentazione sufficiente della pasta nttennta. 

3° Cottura conveniente della pasta fermentata. 

Noi tratteremo succintamenle nei tre seguenti paragrafi 
di queste singole operazioni che richiede una buona pa- 
nificazione, 
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Idratazione della farina 


Per fare buona pasta bisogna bagnare la farina con 
acqua calda a 15°, o 20° centigradi; bagnaia che sia, vi 
sì aggiunge il lievito, o fermento, di cui diremo più sotto 
non che il sale (cloruro di sodio) in quella quantità che 
verrà indicata. La farina idratata assorbe più o meno d’ac- 
qua in ragione del glutine, che contiene. Se è ricca di 
questo materiale azolato, è certo che ne assorbirà molto 
più. La farina ordinariamente usala a fabbricare il pane 
dei nostri soldaliessendo di 41% qualità, assorbe i due terzi 
del preprio peso d'acqua. Ond'è che 400 chilogrammi 
di farina selacciata, @ privata di erusca in ragione del 15 
p.010, convertiti in pasta pesano 468 chilogrammi, coll'ag- 
giuota di grammi 655 di sale, Silfalia pasta, Jasciata con- 
venientemente fermentare, somministra un pane eccellente. 
Le proporzioni dell’acqua e della farina variano però nei 
varii autori che trattano di queste malerie; ma con leg- 
giere diversità dagli uni agli altri. Si dica lo stesso del 
sale, di cui sono pur varte le quantità o in più o îm meno 
secondo che le farine sieno di mediocre, oppure di ottima 
qualità, In generale però non.se.ne impiega più dell'uno 
per cento, L'aggiunia del sale si fa, non solamente per 
rendere più saporoso il pane, ina ben anco per moderare 
la fermentazione panaria, onde non si faccia troppo sol- 
lecilamente ; che.in Lal caso diventerebbe acida, ela pasta 
pure inacidirebbe,, e si.otterrebbe a questo modo.un pane 
di gusto agro e nocivo. 


i i ‘ $ 2. 
; Formentazione della pasta 


La pasta si dee preparare enlro madie meccaniche, delie 
quali possediamo oggi nou poche, che, e per forma, e per 
bene ideati congegni rispondono ceccellentemente allo 
scopg. Un medico disapproverà mai sempre l'uso che an- 
cora prevale, pur troppo, di farla preparare per mezzo di 
nomigi seminudi, o nudi affatto, che erondanti di sudore, 
colle mani e coi piedi manipolano; calpeslano; stivano la 
pasta, meschiandovi. le malerie. del sudore, e della tras- 
pirazione. 

La pasta debitamente preparata silascia.in riposo eniro 

nn ambiente caldo a 20° centigradi. Questa temperatura 
è sufficiente per procurare una conveniente fermentazione. 
Durantela quale ha luogolo sviluppodell'alcool, dell'acido 
acetico, e dell'acido carbonico, aiutalo call'addizione del 
fermento, o lievito stata falla dopo lidratazione della fa- 
rina. Sole 24 ore di abbandono di quest'ultima in luogo 
convenientemente caldo bastano, acciò la fermentazione 
panaria si operi convenientemente. Ond'è che a questo 
modo possiamo facilmente avere il lievito di pasta da ag- 
‘giangere ad ogni fabbricazione di pane. 
- I lievito, o mosto, o fermento di birra può giovare 
egualmente; lo sì usa infatli moltissimo e in Inghilterra 
e in Francia, se non che lo si deve previamente sotio- 
porre a ripetute lavalure, onde togliergli quel suo odore 
particolare. 

Non riesce del pari la sostituzione del bi-carbonato di 
soda coll'acido cloridrico, come consigliano alcuni, per- 
chè quesl'ullimo nel decomporre il sale mette in libertà 
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l'acido carbonico, il quale resta imprigionato in forma di 
bollicine entro la pasla. 

In ogni modo si deve aver occhio a che la fermenta- 
zione del lievito non oltrepassi il segno. In tal caso J'al- 
coole che si. era per primo formato, muterebbe in acido 
acetico ». lattico, il quale. agendo poi sul glutine della 
farina, ne reliderebbe minore la tenacità e la elasticità. 

Si conosce che la pasta ha raggiunto il grado conve- 
niente di fermeniazione dal vedere l'aumento del suo 
volume, dal risuonare che fa battendola leggermente 
colla mano, dalle screpolalnre varie che presenta, da 
quell’odore alcoolico piacevole che lascia sentire, non che 
dall'aumento di temperatura acquistato; aumento varia. 
bile dai 24° ai 26° cenligradi. 

Dalla composizione chimica della farina che si è 
riferita, risnitando chiaramente che i materiali suoi più 
imporlanti pel valore loro nulritivo, sono l' amido e 
il glutine; è pure dalla esperienza dimostrato essere 
essi gli agenti principali delia fermentazione panaria. 
infatti, è al gluline più o meno abbondanle.che si dee la 
tenacità, jelasticità e omogeneità della pasta, mentre l’a- 
mido sul quale il gluline slesso opera insieme all'acqua e 
col concorso del calure, si lrasforma in maleria zucche- 


rina. La quale materia zucc. herina pr tal modo ottenuta, 


unita a quell'altra {slucosa) che abliamo vedulo essere 
naluralmente conienula nella farina, somministra poi 1 
materiali eccorrenti alla formazione dell'alcoole, dell’a- 
cido acetico e carbonico, prodotii ordinari della fer- 
mentazione panaria, la quale è sempre anche accom- 
pagnata da sviluppo di calorico ed eziardio d'idro- 
seno. I quali fluidi elastici, svolgendosi nella pasta e di- 
latandosi col calore, la rendono porosa, per cui serepola, 
si buchera in vario modo. | 

Generalmente si. usa l’acqua potabile per la fabhrica- 
zione del pane; e si è per lungo tempo creduta impro- 
pria e nociva quella di mare. Ma dopo appositi espe- 
rimenti islituili in Francia sino da} 1833 dal sig, Carlo 
Paquet, capitano di commercio ad Hàvre, e confermati 
poscia dalla pratica navale, noò si può più sostenere una 
siffalta opinione, perchè erronea. Non la si dee però 
usare da sola, ma mescolata in proporzione conveniente 
colla dolce; così si risparmia l'adizione del sale. V'ha 
anzi taluno che sostiene, essere il' pane fabbricato col 
miscuglio di queste due acque più rinfrescante dell'ordi- 
natio. Ciò non negheremo; ma diremo bene che il gusti 
ne è diverso, e cerlamente poi un siflallo pane non è così 
appellitoso come l'allro. Infatti i medici della Marina mi- 
litare francese, al eni bordo si usa fabbricar pane col mi- 
scuglio delle due acque, onde fare sparmio del sale, con- 
fesseno che questo piccolo vantaggio economico non è 
adequato compenso alla diminuzione delle qualilà sa- 
pide del pane che se ne ditiene. se 

Non si può stabilire in modo assoluto ia durata della 
fermentazione della pasta. Molte circostanze concorrono 
a variarne il tempo; tali sono: là. stagione, la qualità 
ella farina; il volume e la specie dei pani, fa tempera- 
tura dell'ambiente in cui si mettono a fermentare, la 
quantilà d'acqua impiegata, e anche del-sale aggiunto. — 
A parità di circostanze però la fermertazione è più sol- 
lecita nell'estate, più lenta nel verno; mediocre nelle al- 
tre stagioni. mi (Continua), .. 
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{Continuaz., FP. IV. 36 £ antecedenti.) 


Vous nous citez. MM. Sichel, Desmares, Jiingken 
Mackensie. Je respecte ces noms, mais je ne m'incline pas 
devant toutes leurs asserlioos. Je prélends que nons ici, 
en Belsique, en ce qui concerne l'ophthalmie dite mili- 
taire, nous avons cent fois plus d'expérience, de pratique 
(elje répète ces mols, poor l'honorable M. Fallot qui 
semble nous avoir contesté el l'expérience et la pratique) 
qu@aucon de ces Lrois'ophlhalmologues, si grand que soil 
leur renom; je préteuts que nous sommes plus aples 
qu'eux à décider les questions qui s'y rattachent. Ne citez 
d'ailleurs ni Desmarres, ni Mackensie, ni Tiingkcen, car il 
n'y a pas entre mon opinion et la leur, au point de vue de 
l'essence de la maladia, l'épaisseur d'une feuille de pa- 
pier. p | 

Ce qui paraît avoir particulièrement impressionné un 
de nos honorables correspondanis, c'est que j'ai dil è une 
cerlaine gpoque qu'une maladie propre è une armée ne 
peul pas avoir d'autres causss que celles qui existent dans 
celle armée, soit temporairement, soit d'une manière con- 
tinue. L'honorable M. Crocq a Irop de perspicacité pour 
conclure de là que cette maladie dait étre dès lors essen- 
tiellement spécifigue, cl il reconnaîtra probablement anssi 
(il vient dle le faire) que si toutes ou plusieurs des m&mes 
causes iennent è apparaîire dans la populatiou civile, il 
esttont nature] qu'elles produisent les mèmes eflets. Je 
domande par conséquent quel parli il entend lirer de cet 
argument? Me répondra-t-it que l'ophthalmie (la méme 
qui affecte nos soldats) n'a apparu dans la population 
civile que pour y avoir été propagde par eux? A cela 
je refuse disormais de répondre; il vous a Gié fouroi 
tant et-de si bonnes preuves qui démontrent la faus- 
selé de celle allégation, qne je dois craire qu'il y a 
désormais parti pris de les considérer comme non ave- 
mues. Ji n°y a pire sourd que celui qui ne venl pas en- 
tendre ; ce proverbe sera éternellement vrai. Laissez-moi 
vous lire è ce sviei, pour dernière demonsiralion, le pas- 
sage suivant que je lire, entre dix autres, de l'ouvrage de 
M. le professeur Van Roosbroeck: « Par les recherches 
qui ont été faites depuis l’expédition d'Egypte, on a pu 


s'assurer que cette ophthalmie n'est pas seulement endé- 
mique en Éaypte, mais qu'onla rencontre aussi sous celle 
forme, en Italic, en Espagne, en Sicile, en Calabre, ete.; 
que réme pendani les fortes chaleurs de l'élé, an temps 
des moissons, il n'est pas rare de la voir survenir sponta- 
nément sous la forme aigiie chez nos campagnards, et en 
Vingi-quatre heures leur occasionner la porle de Ja vue, 
Quant a la forme chronique sponianée (granulalions 
dites primilives), celle est si fréquente dans noire pays 
qu'on peut en rencontrer des cas tous les jours, dans (outes 
nos communes. » 

Cela vous suffit-il maintenant? Je ne parlage pas toutes 
les opinions de M. le docleur Van Roosbroeck, mais ce 
que je ne iui contesterai jamais, c'est son beau talent 
d'observateur el de pralicien. 

Qui, l'nonorable M. Crocq a raison! Voilà bientòt 
irenle-quatre ans que je souliens la mème opinion, que 
je combats avec jes mémes argume:.1s, les mémes objec- 
tions. C'est, me semble-t-il, la plus grande preuve de 
l'ardeur de mes conviclions ainsi que du soin que je 
metsà observer età recueillir les faits. Je n'ai pas des 
opinions de rechange, moi, suivant les circonstances ou 
les occasions. Je suis de cevx qui se passionnent pour ce 
qu'ils croient ètre la vérilé, el qui s'y cramponnent, quels 
que soient les hommes, amis on enneimis, qui la pro- 
duissent.au grand jour, Aux uns et aux autres je viens 
en aide avec bonbeurdanslalimite demesfaibles moyens, 
el je me refuserais ma propre estime, et me croirais dé- 
shonoré, si des animosités personnelles ou gnelque chase 
de plus méprisable encore, m'avaicot jamais fail aban- 
donner cette règie de conduite, la seule que la morale 
enseigne, gne la loyanté approuve, que l'honueur com- 
mande. 

Jene relève pas ce qu'on a avancé pour soutenirla spé- 
cificité dela cause, et c'est encore l'honorable ex-médecin 
en chefde l'armée qui a ditcela, « que l’infiammation s'est 
Gtendue plus d'une fois des conjonctives palpébrales aux 
milienx transparents, cl que plos d'un accident a élé le 
résultal de celle exlension,» cela n'est g'une plaisanterie, 
el ne vaut pas yérilablemeut une rénonse; mais je de- 
mande la permission de dire quelques mots de ces mal- 
hevreux compressionmnistes, pour lesquels on semble n’avoir 
plus que des paroles de commiséralton el de pilié. 

Savez-vous, messieurs, ce gue c'elaient qué les com- 
pressionnistes? En vérilé, je suis encore à me domander sì 
on lesa bien compris, tant j'entends énoncer sur leur 
dnelrive, d'asserlions fausses et arronées. L'honorable 
M. Grocg, seul dans cette enceinte, paraîl les avoir bien 
éiadiés. Les compressionisies étaient les identicistes d'au- 
jourd'hui: comme ceux-ci,ils ne recennaissaient que deux 
espéces d'ophlhalmies, à savoir, les simpies et le specifi 
ques: pour eux, les tauses des affections nculaires qui 
se présentent le plus généralement dans l'armée, élaient 
toutes simples, et nullement spécifiques; la compression du 
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cou et de la téte n'étail pas la cause directe de ces affec- 
lions, mais celle qui amenaitla predisposition è les con- 
tracter. Leur tort, leur unique torl que, du reste, j'ai 
reconnu moi-mème depuis long-temps, c'a é1é de ne pas 
tenir assez de comple d’aulres influences mauvaises, et 
ce tort, il faut le dire, c'est la commission de 1834 qui 
l'a réparé autant qu'il a été en son pouvoir, en faisant 
disparaftre non-seulement la compression du cou el de 
la téte, mais en oulre toutes les causes qui de près on 
de loin pouvaient occasionner les congeslions oculaires. 
Les compressionnistes, messieurs, ces horribles compres- 
sionnistes, ontdone été très-près de la vérilé, et si alors 
comme anjourd’hui, ils eussent élé guidés par les lumiè- 
res del’anatomie pathologique, nu! doule qu'iîs n'eussent 
résolu complétement la question et que vous n’eussiez 
plus eu è vous en occuper en ce momenl. 

Les compressionnistes admellaient et admetlent encore 
lacontagiosité, c'est-à-direles qualilés irritantes dumuco- 
pus de notre ophihalmie, en ce sens que l’applicalion 
immediate, directe de ce liquide ne donne lieu qu'à une 
affection semblable è celle qui la produit, c'est-à-dire à 
une nphibalmie simple. Les compressionnistes étaient 
donc des contagionistes à la fagon de l’honorable M. 
Croeq, car lui assì, je crois, n'a pss admis un seul ins- 
tant que la maladie soil due è un principe spécifigue, ni 
méme qu'elle se répande par voie miasmaligue. Chose 
élrange, messieurs, que je ne puis m'empéècher de faire 
remarquer ici! L'honorable M. Hairion, d'accord en cela 
avec un grand nombre de membres du Congrès d'oph- 
thalmologie, a reconnn dans celte discussion, que }a pro- 
pagation de l’ophibalmie, par voie de contact immédiat, 
n’alieu que très-rarement, et l'honorahle M. Crocq ré- 
pudie la propagalion par voie miasmatique; quelle sorte 
de propagalion resle-il donc? 

Si jo ne savais à quel moyens exlirèmes on peut avoir 
recours pour s'épargner une défaite, je serais resté, je 
l’avoue, en slupéfaclion devantLle génie inventil de l'ho- 
norable ex-médecin eo chef de l'armée. Vous vous rap- 
pelez, messieurs, que j'ai produit ici cclargument passa- 
blement chalouillenx, que ce qu'on appelle l’ophthaimie 
militaire existe dans les Ktats-Unis qui n'onl pard’'armée. 
L'honorable M. Hairion a nié celle existence, je le sais, 
mais tout le monde dans son camp, n'est pas de son avis 
(car c'est la destinée de nos contradieleurs de ne se ren- 
conirer littéralement sur aucun point). L'honorable ex- 
médecin en chef de l’armée, accepte l'aflirmation de MM. 
Gross et Litlel, mais voici son explicalion: lui qui re- 
poussait en 1824 la conlagion miasmatique, lui qui af- 
firmaitalors « que la contagion ou plutòLle principe con- 
tagieux réside dans l’dcreté de l'humeur abondante, épaisse 
jaune, verdilre, sécrétie par la conjonetive, lorsque l'opli- 
thalmie est intense ; lui qui soulenait que l'ophthalmie com- 
mencanie el celle ligère ne sont, ne peuvent pas élre conta- 
gicuses, par ce que dan ce cas le seul écoulemént qui se 
montre, est une plus grande séerélion de larmes et. qul'alors 
cette humeur n'est pas sécrélée; » lui qui disait tout cela 
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(et s'il l'a dit, c'est qu'il l’avait conslaté, je pense; it ne 
s'agit pas ici d’une {ligéorie , mais d'un fait),il altribue au- 
jourd'hui l'existence de l’ophihalmie en Amérique, è 
l'immigralion! Qui, messieurs, à l'immigration, et ce que 
qu'il ya de plus fort, c'est qui! a été suivi dans celle 
excentricilé par l'honorable M. Fallo! Mais eroyez-vous 
qu'il se soit seulement donné la peine de nous dire quiil 
avuetreconno chez les émigrants d'Europe, cele hu- 
meur abondarte, épaisse, jaune, verdatre, dont il parlait à 
une autre époque? Croyez- vous qu'il produise un seul 
fail de transmission direcle on méme indirecle du mal par 
un Européen è un Ameéricain, sur le sol de l’Amérique 
ou ailleurs? Pas le moins du monde. Il n'est pas géné 
pour si peu. li affirme, done c'est vrai ou ce doit étre 
vrai.... Mais pour l'Afrique qui, elle aussi, a son ophtha]- 
mie milttaire; mais pourl'Asie qui n'en est pas exempte, 
mais pour les contrées de l'Europe les plus éloignées les 
unes des aulres qui en sont également alleintes, esl-ce 
donc aussi l’immigralion, toujours l’immigralion? Ettoules 
ces causes locales, si bien décriles par MM. Gross, Lus- 
terman, Van Ronsbroeck el d’autres, qui ne peuvent pas 
ne pas amener l'ophthalmie partont où elle se montre, en 
Europe comme en Amérique, en Asie comme en Afrique, 
tout cela ne dit rien, lout cela ne prouve rien. tout cela 
n'explique rien.. Il faut lowjours et partout comme cause 
productrice, l'Humenr faune, verdatre, ou plutòt l'inconue 
le miasme (car l'humeur dere est abandonnée aujourdui, 
je crois), il faut le miasme, n'en fut-.i plus au monde, 
sans miasme point de maladie! En vérilé, je doute qu'on 
soit jamais lombè dans un plus déplorabie avenglement! 
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BULLETTINO UFFEIZIALE 


Con Regio decreto delli 9 settembro S. M. si è 
degnata di nominare il Medico divisionale di 12 Classe 
nel Corpo Sanitario Militare signor dottore Giacomo 
HResozzi a Cavaliere dell'Ordine Equestre dei Ss. 
Maurizio e Lazzaro. 

Con altro IL. decreto dello stesso giorno fu accettata 
la demissinne volontaria del Medico Aggiunto nel 
Gorpo Sanitario Militare pel solo tempo della Guerra 
signor dottore Antonio Carbonera. 

Per R. decreto delli 9 andante settembre fu di- 
spensato da ulteriore servizio, in seguito a sua do- 
manda, senza conservazione di grado, ma con facoltà 
di vestirne la divisa, il dottore signor @ramari 
Giuseppe, stato nominato con R. decreto del 4 giugno 
4859 a Medico di Battaglione di 22 Classe nel Corpo 
Sanitario Militare pel tempo della Guerra 

Per Regio decreto dello stesso giorno il signor 
dottore Bia vellì Carlo, stato nominato per R. de- 
ereto delli 2 maggio ultimo scorso a Medico di Batta- 
glione di 2* Classe nel Corpo Sanitario Militare pel 
solo tempo della Guerra, venne dispensato da ulte- 
riore servizio in seguito a sua domanda, colla con- 
servazione dell’attuale suo grado insiemo con la fa- 
colta di vestirne la divisa. 


“Il Direttore Dot, Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. di Regg. 


Tip. Subalpina di Francesco Zoppis— Fia Alfieri A.24. ; 
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GIORNALE 2 DI MEDICINA MILITARE 


«00 DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA ee 
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L'associazione non $i riceve che per ud'anno e comincia col di genna. Si pubblica nel Lunedì di-ciascheduna setlimana. I 
il prezzo d’assotiazione in Torino è di L: 10.In Proviatia ed all'Estero, franco di posta L:1{,Sipaga perisemestrianticipati. | 
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investila, che il gas acido carbonico in essa imprigionalo 
e nelle maglie del glutine, e quel pochissimo acido ace- 
tico che.si era svollo durante la-fermentazione, e l’alcoole, 
e.secondo Sprengel una. certa quanlità d’idrogeno, sono 
coslretli a svaporare insieme all'acqua. E allorchè la 
lemperatura della.pasta raggiungè i 100%0 i 410° centi- 
gradi succede lale reazione dell'acqua sull'amido; per 
cui questo ne rimane sciolto e frammisto al giitine; al- 
l'albumina, alla glucosa, e a quel rimasuglio di deslrina 
che ancora rimaneva» Gli è nel lempo appunto; di questa 
meazione che-sì squarciano pel calorico che: invade; gli 
i sobriculetti contenenti Ja:sostanza amilacea; ciò che costi- 
«tuisce quel più o.men' fino bucherellamento che. presenta 
la mollica di un'pane ben fatto. un PARENTE 
Generalmente però Ja coltura del pane non oltrepassa 


Sommanio, — 1° Prof. FRESCHI. Dell'alimentazione del soldato. | 
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al: Programma di Concorso al Premio RIBERI pub- i 400° centigradi;-se la si misura ponendo il termometro 
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Risposta a! Programma di Concorso al Premio RIBERI.. — 
2° Rivista dei Giornali scientifici. A 


(Ri) "O \ A 


PARTE PRIMA 
DELL'ALIMENTAZIONE DEL: SOLDATO 
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bicato il:26 ottobre del 1807 dulla Commissione | ‘nell’ interno della. mollica. E ciò vuol dire, che se anche 


aggiudicatrice diella Gazzetta Ufliciale del. “ne rtil-forno è riscaldato-a 200*centigradi, pure per SREGETO 
= la pasta non consuma più di 400°. Meglio è però far 
del 25 novembre 1857, No 279. cuocere nei forni così delli aereoterm), ossia ad aria 
TTT. calda, perchè il combustibile che li riscalda è posto fuori, 
e non' dentro, il forno, come negli ordinari. Si può otte- 
nere il loro riscaldamento sino a 272° e 273° cenligradi. 
Deesi però fareallenzione ache la temperatura del forno 
non.sia eccessiva. In Lal caso l’azione del calore irradiante 
dalla volla concentrandosi tutta sulla superficie della pasta 
vi determina una così rapida evaporazionez per cui questa 
prontamente dissecra e s'indura, ponendo così un'oslacolo 
invincibile allosvaporamento della rimanente pasta, ond'è 
formata la mollica del. pane, la quale avece di riuscire 
porosa, soffice e leggiera, si osserva nwida, molliccia, 
pesanie. 


fe ‘ licuit, semperque licebit 

» Sign'atum presente nota produdere nomen. » 

n Horat De Arte poet. 
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$ 3. 
Uottura della pasia, ‘ 
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Caratteri del buon pane da munizione. 


L'’ullima ela più importantesperazione a cui soggiace 
la pasta, è la sua cottura che si ottiene nei forni canve- 
nientemente riscaldati, e dai quali si'estrae:poisotto forma 
di pani. Abhisogna ordinariamente un riscaldamento di 
300°, o 350° centigradi ; ma siccome prima di introdurvi 
la pasta, bisogna liberare il forno dal fuoco, spazzarne il militari èin ragione di una doppia razione per ogui pane. 
suolo pulitamente; così è che in questo frattempo la sua | I quale per conseguenza dee, dopo 2 24 ore dalla sua Cb” 
temperatura s'abhassa assai. Ond'è che quando tutta Ja | trazione dal forno, pesare 1470 grammi. n perchè si 
pasta sia stala infornata, se si misura. la temperatura del | P9SSa Ottenere questo peso insieme ad una buona cottura 
forno si troverà, generalmente non superiore ai 4600cen- | le RRAOOro nel forno quasi un'ora, 0 PRE 0) meno tre 
tigradi. Se non che chiadendosi poi ‘ermeticamente la | quarti d'ora; ciò dipendendo poi e dall'essere il forno 


Il pane da munizione che si fabbrica nei nostri forni 


e: 4 yi | L CRA ” 
‘ bocca, e concenirandosi il'calore nell'interno del forno, | P'Ù 0 meno caldo, e dal più o meno d'acqua adoperata 


la costui temperatura torba ad'elevarsi, e raggiunge ben | Pella pasta (1). 


presto ‘i #90 e 12000 centigradi. Allora è the lalto il'ca- | 
lorico irradiando: dalla volta del forno sul pane, e pene- {Î}Siosserva generalmete una differenza di proporzione della 
trando in tatlii sensi la pasta, questa ne rimane per modo | crosta alla mollica fra il pans comune delle panaMerie civili e 


» 
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Se il pane da munizione venne ben fabbricato, e ben 
cotto, esso dovrà essere soffice, leggiero, galleggiare sul 


l’acqua lungamente. La crosia sua avrà ub colore giallo-. 
scuro, più carico per alcuni millimetri di spessore nella 


porzione:sua più esterna, ma poi uniforme in totloi) resto. 
Il suo odore tanto piacevole, massime quando è ancora 
caldo, dee invitare a mangiarne: Tagliato, o spezzato, la 
sua mollica dev'essere porosa, bucherellata, soffice, ela- 
stica. Immersa nell'acqua dee in un'ora assorbire tanl'ac- 
qua, quanto è il suo peso.a un dipresso, o poco meno. Î 
pani da soldato non debbono avere più di 25 a 30 centi- 
metri di larchezza, nè più di 8 a 42 d'altezza, quando 
sono di doppia razione. 


ArtIcoLo 3° 


Del pane biscotto. 
CAI 

Il pane biscolto, dello anche con termine spagnuolo 
galette, è il pane dei marinai, 0 naviganti, costituendo la 
principalissima fra le provviste di bordo. 

Esso è però in molte circostanze anche il pane del 
soldato, ogni:qual volta nnn.si possa fornirgli pane fresco. 

La fabbricazione del biscotto non essendo che una 
varietà del pane comune, bastano le. cose esposte per 
quanto alla scelta dei grani ‘e.delle farine, onde fabbri 
carlo; le quali però debborio essere di 4% qualità. sÎ 

Solo è da lamentare che da noi non sì sia ancora in- 
trodotto l’uso dei motori meccanici, che in Francia da or- 
mai cinquant'anni vennero sostituiti alle braccia dell'uomo 
per la fabbricazione soprallutto del hiscolto. Si avrebbe 
sparmio di lempo, e di'spesa, e maggiore prodotto; e il 
biscotto non sarebbé meno di ottima qualità. 

Più langhe, diverse e più faticose operazioni richiede 
la fabbricazione di questo pane, cioè impastamento, f{or- 
nimento, spianamento e tagliamento della pasta. Nelle 
nosire Sussistenze Militari tutte queste operazioni vengono 
eseguite a mano, Invece vi hanno, sopratutto in Francia, 
‘apparecchi meccanici coi quali, in meno di Ure quarti d'ora 
si impasta la farina, si gramola, si spiana, si lagliala pasta 
‘e sì trafora Ja galetta. 
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quello di munizione. Nel primo ordinariamente si calcolano 56 
di mollica. e 176 di crosta; nel secondo 45 di mollica, e 1}5 di 
crosta; e menire questa non contiene che il 15 p. 00) d’acqua, 
quella ne racchiude, in media il 50 p.0)0, e tutt'insieme l'una a 
l'altra, il 43 p_ 0/0. Invece acqua contenula nelta mollica del 
pane biavco ordinario non sarebbe:che in ragione del 15 p. 050, 
essendo eguale però quella cho vi ha nella crosta, cioè il15 p.0/0 
come nel paro da soldato; ma cel tutl'assieme poi, mollica e 

crosta, non darebbero più del 40p_0j0 d’acqua. Questa diffe- 
renza deriva da una maggiore quantità d'acqua, che si adopera 
nella fabbricazione dlel pane militare, cioè dal.3 al 5 p. 0/0 iu 
più; quantità maggiore del resto volata du una maggior dose di 
orusca che si lascia nella farina, per coi questa assorbe una più 
cospicua quantilà d’acqua. Codesta idratazione maggiore si fa 
anche cello scopo di facilitare l'impastamento, e di ottenere 
un rendimento più abbondants în pane: ciò che spesso si vede 
essere una mera Illusione, în quanto che si richiede un riscal- 
damento maggiore del forno, che-è causa poi del formarsi rapi- 
dagiente Gna crasta scura, omerasira, di gusto acre, rimanendo 
la malliza più umida, e meno porosa. , 


La cottura delle galette si ottiene entro forni riscaldati 
a 270° centigradi. Vi si lasciano dentro da 48 a 50 mi- 
nuli, se si usò farina di frumento duro; ima sedi tenero, 
vi vogliono allora 60 minuti. 

Le galette tolte dal forno si collocano entro ‘camere 
perfettamente asciulle, e calde coslantemente dai 30° ai 
40°, o &5° centigradi; vi si tengono una quindicina di 
giorni per lo meno, onde così oltennerne il più compiuto 
essiccamento. 

Il biscotto di buona qualità è liscio al di fuori; ha un 
colore giallo pallido; non dee presentare nè ganfiori, nè 
screpolamenti. Batlulo, è sonoro e lu si sente perfetla- 
menie secco. La sua spezzatura è nella, di apparenza vé- 
trosa, a grani brillanti ‘ben serrati, e presenta ‘un bel 
bianco-gialletto aggradevole. Non si dee sbricciolare; 
e quando lo si gelta nell'acqua dee gonfiare, ma non di- 
sciogliersi; l'odore del bisentto è piacevole, e il suo sa- 
pore leggiermente zuccherino. 


LI 


AnTICOLO 4° 


Delle paste alimentari ad uso di 3uppa. 


I) Regolamento del 3 giugno 18514 nel suo articolo 24 
preserivendo chela razione: del snldato sardo si compon- 
ga anche di 455 grammi di paste, noi dobbiamo ora esa» 
minare quali fra queste potranno essere ie più convenienti 
a un lale uopo. 

Le paste che si mellono in commercio sono (le più fine) 
fabbricate con farina di frumento la più pura, e della mi- 
gliore qualità; ve ne hanno però anche delle meno fine 
o ordinarie. Si fabbricano di forme e foggie diverse, e 
lulle poi col mezzo di apparati meccanici, non essendo 
più il tornacconto di fabbricarle a mano, come usavasi 
un tempo. Ve n'hanno delle bianche e delle gialle; que- 
sl'ultime contengono una piccola porzione di zafferano 
(erocum salivum L.), che si unisce alla pasta e la ingial- 
lisce, Si usa però di unirvi anche una piccola quantità di 
sale marino, Le paste che si fabbricano a Genova hanno 
mollo credito e all'interno e all’estero, perchè non sola- 
menle impiegano farine d'una bianchezza e d'una purezza 
singolare, ma ben anche perchè impiegano per ottenerle 
di preferenza i grani duri di Tanganronk. 

Ma al povero soldato non sono riserbale generalmente 
che le paste ordinarie; le quali sono distinte dalle fine 
perchè vennero meno liberate dalla presenza del crus- 
chello 0 tritume. Ond'è checal paragone con quest'ultime 
sono molto più scure, esseudo bianche affatto le fine, 
Che a questa differenza di colore risponda un diverso va- 
lore nutritivo? Che le paste fine sieno dunque più nu- 
Irienti delle ordinarie, onde appunto usa if soldato? 

Non vi ha dubbin, che tanio il pane, quanto Je paste 
che si usano per minestra, debbono la.loro qualità nutri- 
livaal glutine e all'amido contenuti ein queste e.in quello. 
Egli è perciò che si l'uno e si le -allre costituiscono per 
noi un alimento completo. Tultavia, slando.alle sperienze 
istituile:a questo proposito. dal Payen, e il cui risultato 
era daldui communicalo alla.Società d incoraggiamento di 
Parigi nella sua Lornata del 24 dicembre 1854 dobbiamo 
credere che. la proprietà nutritiva del gluline stesso di- 
penda.in gran parte pure dal modo di nreparario. Chè 
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non da altro che dalla diversa preparazione dipenderebbe 
la maggiore forza nutriente del così dello Glutine granu- 
lato 0 granutoso dello stesso Payen, anche a confronto 
colle paste alimentari le più fine (\macheroni, vermicelli, 
semola, ecc.) giusta il Rapporto fatto ii:25 magziò 1855 
all'Accademia di Medicina di Parigi da una Commissione 
appositamente nominala per l'esame di questo nnovo 
prodolto alimentare. 

Le paste: ad ‘uso ‘di raneio per le ruppe sono le più 
ordinarie, o‘almeno’non delle più fine; ciò non permel- 
tendo la strellezza de'mezzi pecuniarii del:soldato. In ngni 
modo siccome non è la bianchezza sola che misura in 
questo caso la bontà delle paste; cnsì non 'sarà mai l’es- 
sere ie medesime più‘o meno scure che le farà rigettare 
per la provvista del'raneio giornaliero: Piuttosto sarà da 
aver occhio che le medesime sieno state bene preparate, 
e fabbricate con farina di grani duri, che non sappiano 
d'acido, o d’agro, nè siano slate preparate da molto tem- 
po, nè che abbiano SoMerto l'umido, 6 perchè non perfet- 
lamente asciugale e seccate, o perchè depositate per più 
o meno lempo inluoghi umidi, Ciò importa principalmente 
per le provvigioni che se ne fanno per le navi. Tulle 
queste parlicolarità o buone, o callive delle paste ad uso 
di minestra, possona essere facilmente constale con un 
saggio di couura che se ne faccia prima di stabilire l’ap- 
provvigionamento inliero. Imperoechè quando queste pa- 
ste furono ben preparate, bene stagionale, e fatte con fa- 
rinedigraniduri,resistonoalla coltura per uncertolempo; 
indizio questo della loro bontà, Quando )e paste che si 
mellono a cuocere per farne minestra si ammolliscono 
prestamenle, danno un brodo più o meno bianchiceio, 
denso, 0 insipido, o avente dell’agro, per cui la minestra 
riesce non solo poco gustosa, ma talvolta anche disomo- 
genea affatto. In questo caso bisogna rifiatarle, essendo 
troppo evidente la loro mata fabbricazione. Talvolta si 
avverte auche nella minestra stessa un'odore spiacevole 
e ciò accade quando le paste vennero lenule in luoghi u- 
midi, 0 poco aereali, per cui palirono un principio di pu: 
trida fermentazione; anche in questo caso è evidente i) 
rifiuto, che se ne dee fare, 

til 
ARTICOLO d° 


Del valore nutritivo del pane di munizione. 


Le cognizioni superiormente esposte, sia intorno alla 
scelta dei grani, e delle farine più acconcie a fabhricare 
il pane del soldato, sia intorno al modo migliore di pre- 
pararlo, non bastano al medico militare per farsi una e- 
salta idea di questo vasto lama che è l'alimentazione più 
conveniente delle armate. Ciò che egli dee cercare di co- 
noscere sopralutlo è il valore nutritivo dei singoli com- 
ponenti del pane stesso, tanto considerali rispettivamente 
quanto nel loro complesso. Questo studio è ogzi reso fa- 
cile dalla chimica, la quale è arrivata al punto da disgre- 
gare non solo, ma da isolare aflalto gli uni dagli altri 
componenti, determinandone nel modo. il più evidente e 
Ja qualità, e la quantità rispettiva, 

Così è che essa ci presenta da una parle, come ab- 
biamo veduto nelle prodolle analisi, i componenti di na- 
tura azolata, e dall'altra quelli nòn azotati, enme' sono le 
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malerie grasse, le amilacee, le gommose e zuccherino. 
Ora è dalla riunione di queste e di quelli che-si desume 
il valore nutritivo del pane che le contiene in proporzioni 
varie. 

Indipendentemente «alle analisi mohe che vennero is- 
lituite dai chimici odierni sulla composizione delle varie 
specie di pane comune d'ogni qualità, noi ne possediamo 
pure delle ‘speciali relalivamento al pane di munizione. 
Il Poggiale: però è quegli fra i più moderni che ne ha 
fallo uno studio particolare, e che ne ha desunto cordla- 
tii imporlauli. Imperochè egli ha sottoposto ad ‘analisi 
le più minule il pane che si accorda ai soldati di ben un- 
dici Stati militari d'Europa, e ne ha mostrate le differenze 
comparative di composizione, che allri chimici, ed igie- 
nisli i più distinti, quali il Chevallier, il Levy, il Boussin- 
gaull, e tanti altri hanno adottate come pienamente con- 
formi a verità. 

Dalle analisi del Poggiale risullerebbe dimostrato che 
il pane da munizione più ricco di materie proteiche, 0 a- 
zolate in Europa, è quello che si accorda al soldato fran- 
cese. Noi vedremo poi se questa conclusione a cui è ve- 
nuto il chimico sullodato sia vera assolutamente. Intanto 
noi crediamo di dovere qui riferire il prospetto compa- 
rativo delle ricerche da lui istituite in proposito, e' dei 
risoltamenti ottenuti. 


VALORE NUTRITIVO DEL: PANE DA MUNIZIONE 
DELLE PRINCIPALI ARMATE D'EUROPA 
secondo il Poggiale. 


li MarENIE _ E 

E 25 205 

ud sà |, ska 88° 

ce È Se° Ya 

‘ << 2 SSR 

e oz = = È 2 

Pane da muniz. d'Austria 40, 27 £6, 80 4, 58 
Li. di Baden 44, 56 52, 47 2, DK 

| Id. di Baviera 8,73 64, 42 1,32 
jd. del Belgio 43, 52 47,22 2, 08 
id. di Francfort 9, 36 54, 47 i, 44 
Mr]: d'Olanda 43, 45 46,74 2, 07 
ld. di Piemnale 4 4, 23 47,45 2, 49 
Id. della Prussia 7, 26 43, 85 4, 42 
Id. di Spagna 40, 20 48, 52 41, 57 
io Id. di Wurtemberg 19, 39 _ 54, LL 2, 06 
Id. di Francia 414,695 ‘19,32 9,26 


I) ) ] 

Secontlo questo prospetto comparativo è evidente, che 
dovendosi desumere la bontà del pane dalla quantità 
comparalivamente maggiore dalle materie azotale, 0 pro- 
leiche ‘in esso conlenute, e rappresentate dal glutine, il 
più abbondante di esse sarebbe il francese, che ne conte- 
rebbe da 44, 69 p.070, al quale succederebbe: il pane da 
munizione che sî usa nel Gran Ducato di Baden che ne è 
ricco in ragione di 44, 56 p.070, e per terzo succede- 
rebbe il nostro, che ne conterebbe 14) 23 p.0)0. Ma se.il 
glutine è il precipuo elemento della forza nutriente’ di 
questo alimento completo, non si può però dire che sia 
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l’ubico. Essa deve pure computarsi dalle materie non 
azotate, quali sono la fecola, 0 amido, la destrina 0. s0s- 
° tanza. gommosa, la glucosa 0 zuccaro, e le materie grasse 
così delle. Solto il quale ultimo rapporto noi vediamo 
che il pane da munizione francese non tiene più il primo 
posto della scala come per le materie azotate, ma ne di- 
scende al quinto. Laonde se volessimo distribuire le un- 
dici.specie di pane mililare analizzate dal Poggiale, inra- 
gione della prevalenza dei loro principii nutritivi assimi- 
labili, comparalivamente!le une alle altre, dovremmo fare 
una duplice scala disposta nel.modo seguente; 


PER LE MATEME AZOTATE 


4 Pane di munizione di Francia 


9 ld. id. . del Gran Ducato di Baden 
9 Id id del. Piemonie 
i ld. |u id del Belgio . | 
5.1, id dell'Olanda 
6. Id. id del Wuriemberg 
Ha add; i id dell'Ansiria 
8 ld sel dd della Spagna 
9. id. id di Franefori A 
;40. Id, id della -Bavieria 
MM 1 id della Prussia 
i. PEN LE MATERIE NON AZOTATE 
A Pane di munizione della Baviera 
2 Id id. del Wurtemberg 
sia di id, del Gran Ducato di Baden 
UE II. id. di Franefori 
5 Id. id. della Francia 
6 Id id. della Spagna 
1 ld id. del Belgio 
8 ld 5 id. del Piemonle 
ar Id, : id. dell'Austria 
100 1d. id. dell'Olanda 
44 ld. id. della Prussia. | 


Liò che sorprende e in. questo e nell'altro prospello 
comparativo, si è di vedere che il, pane da munizione 
dell’armata prussiana occupa in amendue le scale pur 
sempre l’ullimo posto. All'incontro quello usato nel Gran 
Ducato di Baden è uno dei migliori e più nutritivi, e per 
la ricchezza dei principiì azotati e non azotati che con- 
tiene. Ea 

Questa differenza di valore nutritivo vuolsi attribuire a 
principalissime cause; l'una è la diversità delle farine 
impiegate a fabbricare quesle diverse specie di pane, nou 
sempre ricavate dal frumento, ma da varii altri cereali, e 
sopra.lulto la segale, come. sì pratica specialmente in 
Prussia;.l’altra è la varia proporzione della crusca, che sì 
togliesJalle farine col mezzo del setaccio, 0 col buratto. 
Imperocchèsolto quest'ullimo rapporto gli attuali Megola- 
menti per;le.snsistenze militari in Europa variano nota- 
bilmente fra loro, gli uni comparativamente agli ‘altri. 
Gosì è che, per esempio, nel. Belgio non.se ne leva punto; 
in Olanda si usa-lasciarvene la massima parte. In quella 
vece pochissima, crusca contiene il.pane del Gran Ducato 
di Baden; in quello di Spagna se ne leva il 44 p. 040; in 


Austria e.in Sardegna il 45, e in Francia il 20 p.0}0. Si 
aggiugono poi le differenze provenienti dal nom.essere in 
tutti i paesi ricordati il pane da.munizione fabbricato. con 
pure farine di grano, ma.con miscugli di altri cereali: di- 
versi dal frumento, come. si pralica in Prussia, .in Russia, 
in Baviera, a Francfort, dove sì usa farvi entrare.la segale 
in proporzioni diverse. I 

Lo stesso Poggiale avendo analizzato il nostro pane da 
munizione, non vi avrebbe rinvennio più del 44,p.070 di 
materie azotale, questo risultato venne però con molla 
giuslezza di calcolo, ‘e dietro appositi sperimenti impu- 
gnato dall’illustre Chimico nostro il Cavaliere..Professore 
Abbene, il quale, dimoslrò camminare la cosa in modo 
del lulto contrario, Nel quale scopo egli sottopose ad 
accurata analisi.]l pane che si. fabbrica nelle.tre princi- 
pali Divisioni mililari.dello Stato, Torino, Genova, Ales- 
sandria. È da notare, che il.pane da munizione di Torino 
viene fabbricato con. farine di frumenti indigeni, o nor 
strali mentre a Genova si ‘adoperano perilo più grani 
esleri sopralutto di Marianopoli, di Berdianski e d'altri 
paesi stranieri. Lo stesso si pratica ad Alessandria, dove 
per lo più s’impiegano farine di grani o della Polonia, 
o di Berndiaski. Non.è. già che, l’atministrazione mili- 
tare rifiuli i frumenti nostrali; ma perchè quando v'ba il 
suo lornacconto preferisce loro i foreslieri massime trat- 
tandosi di grani duri.che essa preferisce sempre ai teneri, 

Premesso questo, uoi diremo che le farine:per fabbri- 
care le lre specie di pane dei nostri soldati, essendo slate 
dal professore Abbene sottoposte ad analisi diedero ise- 
guenti risultati: 

I LI] 
QUANTITÀ. Li padini yo Fara 

di materie azotate di di; di 
contenuta in 400-parii Torino Genova. Alessandria 
di Glutine e Albumina. 45,774. 47, 365 45,324 


Questi risultati mostrano dunque nel modn il più evi- 
dentela ricchezza dei principi azotali contenuli nelle fa- 
rine che l’Amminisirazione delle Sussistenze militari 
provvede per la fabbricazione del nostro pane da muui- 
zione. Ond'è che, conosciuta una tale ricchezza, fu poi fa- 
cile al Chimico torinese di stabilire Ja composizione chi- 
mica delle tre indicate qualilà di pane, come si può rile- 
vare dal seguente prospello: |. 


ANALISI CHIMICA DEL PANE DA MUNIZIONE 
degli Stati Sardi 


COMPONENTI i. PANEDELLA DIVISIONE DI 
in 400 parli di Toriuo Genova Alessandria 
pae | 9,983 40,867 9, vi? 
Materia grassa (traccie)( | 
1 
pra 47,450 46,256 47,067 
Glucosa pun ' i, 
Cruschello 4A, 667 4, 359 &, 436 
Sali AM 
Malerie fisse-della far.{ 2,200 3, 000 2,000 
Materie fissedell’acqua[ i rufy 
Acqua rap . 36,000. 35, 520. 35,950 
1] ila mi n 
» Totale sà +400/000 400,000 400,000 
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Dal prospello comparativo del Poggiale si.rileva (4) che 
il pane da munizione francese, il più ricco di materie:a- 
zolate, ne contiene da 8, 95 p..0o; nra il mostro, stando 
ai risultati: ottenuli dal chiarissimo professore Abbene, ne 
conterrebbe. circa 144 p.(0jo; giacchè la quantilà rinve- 
nula varia da 9, 547 #40; 867: Non possiamo però dire 
lo stesso delle materie non azotate. Chè nel pane francese 
si è veduta la loro quanlità.elevarsi, secondo il Poggiale, 
a 49,32 p. Ojg. Anzi medesimo Abbene il':quale analizzò 
pure lo stesso pane’ francese ve ne avrebbe trovalo da 
ben 53, £74 p. 0jo:; il che:vuol dire più del.6 UE com- 
parativamente al nostro pane, nel quale, come si vede nel 
prospello qui. riferilo, la. proporzione varia da 46; 254 
P: Ojo che sarebbe il minimum verificatosi nel pane di 
Genova, fino a 47, 450 che:sarebbe:il marimum trovato 
nel pane da munizione. fabbricato a Torino. Con lutto 
questo noi possiamo! dire, che sel nostro pane militare 
non vince il francese quanto al suo valore uutritivo, cer- 
tamente non gli è inferiore. (cf 


I, Ji à ALE. » 
S © CAPO II 
Degli alimenti di natura amilacca più convenienti al soldato. 


nruaIn 


Certamente icereali,e soprattutto il frumento, occnpano 
il primo posto nella;spala degli alimenti vegetabili; e il 


(1) Nel prospetto comparativo che diamo alla pag. 299 non vi 
sono calcolate che le materia azolate, e non azotate complessi- 
vamenle prese, rispetto alla varie specie di pane di munizione 
usato in Europa. Il Poggiale però ne ha dato Paualisi qua- 
lilaliva e quantitativa la più dettagliata come si vaderi in questa 
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pane ne è il primo e precipuo rappresentante: Tullavia 
di:solo pane non sì potrebbe vivere lungamente; e mollo 
meno i potrebbero i soldati L'alimentazione debb'es- 
sere mista; ‘e variala, giusta la natura onnivora dell'uo- 
mo; egli è a questo palto ch’essa può riuscire profiqua 
alla sua salute. Una alimentazione sempre: identica; che 
non varia mai, finisce per'nauseare, deleriorare, e ucci- 
sa l'individuo. | , 

: L'introduzione impertanto degli alimenti feculacei nella 
razione giornaliera ‘dei viveri accordati ‘al soldato non 
può che recare vantaggio al suo ben essere. Imperoechè 
sono le:fecole, le gomme, le'materie zuccherine, dicui ab- 
bondano principalmente i frutti di aleune piante alimen- 
lari, che snmministrano la sostanza combuslibile onde si 
alimenta ilcalore vitale; aggiungansi alle cennate le ma- 
lerie grasse più 0 meno abbondanti. 

Veramente nei Regolamenti militari di quasi totti.i 
paesi d'Europa si ammettono anche gli alimenti di natura 
amilacea nella razione del soldalo; ma noi crediamo in una 
proporzione indebila; o si pecca nell’eccesso, osi cade nel 
difelto. La ragione di queste differenze sia principal- 
mente in ciò, che quando vennero pubblicati quei Rego- 
lamenti non si conosceva per anco l'ufficio che nell'alimen- 
tazione nostra compiono le sostanze amilacee o feculente; 
nè il valor nutritivo loro era stato ancora così nellamentie 
cercalo e dimostrato come si fece in questi ultimi anni. 
Onde ne derivò, che cerli alimenti vennero riputali di 
prima necesità perchè ereduti forniti di grande polere 
nutritivo, quando nonne possegono che uno secondario, e 
sempre subordinalo a quello d'altri. Esempio ne sia il 
Riso, del quale ora diremo. Esso, figura nella Razione 
viveri del soldato, in tulli i Regolamenti d'Europa, perchè 
lo si è credulo sempre, e lo si crede lullovia da molli per 
uno dei cereali che somministrano il maggiore e migliore 
alimento dell'uomo. Eppure messo al'confronto cogli altri 
e anche con piante diverse dei cereali, si mostra mollo al 
di sotto per valore nutritivo. 

Dovendo ora entrare nella particolare disamina di que- 
gli alimenti di natura amilacea che possono convenire 
maggiormente al soldalo, noi ci limitiamo a due generi 
soli nelle ordinarie contingenze, ciò è a dire: il Rito e il 
Pomo di lerra e la Patata. Noi tratteremo in distinti arli- 
coli delle qualità fisiche e nutritive di questi singoli ali- 
menti. 


AnTicoLo 8 


i Del Riso. di 
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Si può dire che tre quarti dei popoli conosciuli si ci- 
bano di Riso; ciò fa eredere che esso sia alimento così 
completo com'è quello che somministrano allri cereali. 
Ma l'opinione, come vedremo, è erronea alfallo. 

La vegelazione del riso (0rysa Sativa L.) esige per 
essere prospera il duplice concorso del calore e ‘dell’umi- 
dità, Egli è è per questo che nei climi interlropicali trovansi 
sommamente ricca, appunto perchè queste due condizioni 
sono ivi permanenti. Si vede da ciò un tralto benefico 
della natura previdente, la quale, onde non lasciare în- 
colle le più vaste lerre del elobo, accordava ad una sem- 


plice graminacea di crescere escIusivamenle nei lerreni 


— 302 — 


umidi e coperti d’acqua. Così la China, il Bengala, il 
Giappone, la Persia, le Floride, la Carolina e tanle altre 
contrade dell'emisfero australe, dove ‘abbondano tanto 
siffatti terreni, senza la risicollura non potrebbero s0G= 
correre all’alimentazione dei numerosi popoli ivi abitanti. 
La quislione più grave che si lega all’uso alimentare 
del risò, massime trallandosi»del soldato, è quella del 
suo valore nutritivo, Il Regolamento già citato del 3 giugno 
1854 per l’armata sarda, all'articolo 24, contempla il Riso 
sotto il medesimo!punto di vista che la Carne e la Pasta, 
dal momento che: nel-preserivere Ja quantità di ognuno di 
questi alimenti che debbe entrare nel rancio giornaliero, 
stabilisce per tulli e ‘tre una misura eguale, cioè a dire, 
455 grammi. Il che fa supporre ammettersi.in tutti e Ure 
unvegvale potere nutritivo. Ora, possiamo noi dire che 
155 grammi di riso nulriscano egualmente che 455 di 
pasta o di carne di bue? Osserviamo innanzi Lulto la 
composizione chimica ‘del Riso, stabilita. dal Vogel e dal 
Payen: n 


Ad 


# 


ANALISI DEL, VOGEL 


ComponeNTI Io 4100 parti 
Amido o Fecola i 96,.00 
Giucosa 0 Zuccaro AL 1,00, 
Albumina ,, . dint 0,20 
, Olio grasso. .,,. 1, 50 È 
Perdita LIST, eu 
Totale #00, 00 


‘ANALISI DEL PAYEN 


Ì n j 


i (romPoNENTI In 100 parti 
LÌ [| ro» ' 
Amido o Fecola 89, 15 
Materie azotate , i 7,05 
Destrina e sostanze analoghe . LOLLI ARRE 
Materie grasse ; x . 0, 80 
Cellulosa 0 tessuto vegetabile ti 00) 
Materie minerali . + ' 0,90 + ù 
L- O) 
Tolale , . 400,00 


In onta alla differenza di proporzione delle materie azo- 
tate del riso stabilita da questi due analizzatori, noi non 
possiamo però a meno di considerare questo cereale fra 
i più poveri di siffalte malerie, mentre invece è uno dei 
più ricchi, od il più ricco di tutti, quanto alle non azotate 
o feculente. Infatti egli manca di gluline onde la sua farina 
non è panificabile. Ma non vi ha pianta alimentare che 
conlenga tant'amido quanto ne contiene il riso, sia che 
sì voglia ammettere la proporzione stabilita dal Vogel del 
96 p. Oo, o quella del Payen di 89, 45 p. 0jg. Quesla e- 
suberanza di fecola dà ragione della sua somma povertà 
nell’azolo, Infaili il Boussingaull ci assicura non essere il 
riso più azotato del fieno dei prali. Chè, secondo lui, non 
couterebbe allo stalo suu ordinario che 0, 0120 gr. di 
azoto, e allo stato secco 0, 0139 gr. Tutto questo fa ve- 
dere che. mentre il riso occupa uno degli ultimi posti 


nella scala degli alimenti plastici w'riparatori; iene forse 
il primo in quella dei respiratori (4): Laonde volendo 
ulilizzare quest'ultima sua qualità Jo si dee necessaria- 
mente associare agli alimenti azolali, e sopraluito carnei. 
Ed è ciò appunto che hanno dimostrato le recenti spe- 
rienze dal Poggiale istituite sopra alcuni gallinacei da- 
mestici, d i : 

Un gallo. robusto; pesante 2435 grammi, venne per sei 
giorni. continui alimentato cou 530 grammi di riso. In 
capo a. sei giorni venne di nuovo pesalo, e si trovò che 
il peso primitivo aveva diminuito di grammi 443. 

Un altro gallo pesante 2298 grammi era contem- 
poraneamente. alimentato con 530 grammi di frumento 
duro; contenente la stessa quantità d'acqua che era nel 
riso. In capo a sei giorni venne pesato nuovameute, e si 
trovò che il suo-peso:primilivo era cresciuto di 7grammi. 


Si vede adunque:che tanto la-fisiologia, quanto la chimica 


sono d'accordo nel riconoscere la qualità poco nutriente 


del riso, comparativamente agli ‘alri cereali. Esso vuol 


essere quindi annoverato fra i migliori alimenti di natura 
amilacea, frai quali lo abbiamo appunto collocato. 

Ora, esaminando il citato articolo 34 del regolamento 
3 giugno 4854, noi troviamo il Riso assocciato in misura 
eguale alla carne. e al pane nella composizione: del rancio 
giornaliero del soldato. Possiamo noi dire che questa 
associazione così ragionevole rispetto alla carne la sia 
del pari quanto al pane? Possiamo allo stato attuale della 
scienza, approvare che nei dì di magro venga alla carne 
surrogata una eguale misura diriso? Ecco.ciò di cui ci 
è permesso il dubitare (2). E per verità noi sappianfo che 


(1) Non,è solamente per la grande povertà di materie pro- 
teiche, o azotate che il riso. è oggi conosciuto per uno dei meno 
nutritivi alimenti; ma ben anco per_la meschina proporzione 
in cui sì trovano in esso le materie grasse, e i sali minerali. In- 
fatti quanto alle prime non arrivano ad essere l'i p.0)0, e È 
secendi sono pure inferiori all'1 p. 0/0; ciò spiega il perchè 
sia necessario di associare questo cereale ad alimenli azolati, e 
a sostanze grasse per poterlo portare a quel grado conveniente 
di forza nutriliva, onde abbisognano coloro che se ne cibano 
quasi esclusivamente, com» sono varie popolazioni dell’India e 
della China, che to mangiano in fatti unitamente al Kavi, che 
è un composto di legumi e di carne di pesci. 

(2) Questa erronea opinione, che corre sulla molta forza nu- 
tritiva debRiso non è manienuta soltanto nella nostra Ammi- 
nisirazione delle sussistenze militari, ma in quella ben anco di 
altri Stati militari d'Europa, non esclusa la Francia. Ecco quello 
che in proposito di quest'ultima, parlando del Riso, scrive il 


-Levy, «L’est done à lert que l’administration de la guerre man» 


« tient leriz comme dearèe très-natritivedans’les approvisione- 
«ments de-siège et de campagne,etqu'elle est allèe jusqu’à po- 
«ser lla Commission consultative des subsistances militaires 
«colle question: Quelle est la ration de riz a allouer au soldats 
«en remplacemeni dé ia viande, celle-ci venant à manquer,.?» 

(V. Levy; Yraité d' Hygiéne ete. volame 1, pag. 731,1857.) Vedesi 
aduncue che il Levy non solamente riconosce il pochissimo 

valoro nutrilivo del Tiso, masi fa anzi meraviglia come allaCem- 
missione consultiva per le sussistenze militari sia stato chiesto 
dal Ministero di stabilire la razione pel soldato di questo cerea- 
le, che egii vorrebbe vedere escluso dal novero degli alimenti 
suoi. Noi non ci spinpgeremo fino al punto di invocare la sua 
esclusione dalla razione viveri dei nostri soldali, ma non tace- 
remo però la sconvenienza di vederlo dosato nella medesima 
al grado stesso della carne e della pasta, e la necessità quindi 
che vi ha di abbassarne la cifra fino al terzo di quello che è 

attualmente secondo il Regolamento del 1851, adottando la dose: 
stessa che sì accorda ai R. Equipaggi delia Marina da guerra. 


I 
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i . 
a dose proporzionale degli alimenti feculenti alla quantità 


degli azotali, vuol esser misurala dal rapporto che corre 
fra le perdite di carbonio e di azolo che si fanno giornal- 
mente: Ora, stando alla quantità e qualità del rancio pre- 
scrilto pei nostri soldati dal citata articolo, possiamo noi 
dire che una tale proporzione, massime per quanto ris- 
guarda il riso, venga'osservala ? La risposta verrà data là 
dove discuteremo il valore nutritivo della razione viveri ac- 
cordata al soldato, Intanto si ritenga per. massima, che 
550 grammi di riso hanno, sotto il rapporto del valore 
nutritivo, il lorn equivalente o in 460 grammi di legumi 
secchi, quali sono le fave, i fagiuolì ece,, oppurein 250 
di carne di bue; ossia vi vogliono 275 grammi di riso per 
125 di carne. 
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Mais comment vonlez-vous, messienrs, que l'avengle- 
ne soil pas porlé à tn pointexiréme, alors que l'on ne 
se donne pas mòme la peinè d'éludier les autenrs dont 
on recherche l'appui. Vous avez entendu dire ceci, par 
exemple, par l'honorable ex-médecin en chel de l'armée, 
que d'après M. Jiingken, les inflammations, dans notre 
ophthalmie, dépentlaient de l’affection principale. Pour 
qui a lu Jiingken, il'est clair quil entend par affecrion 
principale cet érat des conjonelives palpébrales, si bien 
décrit par lui et qu'il appello granulaire, élat qui finit 
souvent par produire des accidents inflammaloires aigos 


considérables! Eb bien, V'honorable ex-médecin en chef 


de f'armée lui fail dire fel (rès-cerlainement, il en sera 
bien étonné ce digne M.Jiingken) que celte affection prin- 
cipale est lo virus spécifique: il n'a pas vouln en avoirle 
dementi, c'est toujours le morceau de virus dans Peil dont 
il vous avail déja parlé dans un comité secret. 

Avec une semblable manitre d'expliquer les fails, 
comment ne pas lomber dans l'abime? Tous les gcrils 
de Jiingken el notammentle mémoire qu'il a publié en 
Belgique protestenl'ennire celte interpretation, el'néao- 
moinson persiste è lastuleniry omne'recale devant rien, 
parce qu'on est bien résoluà ne jamais avoner sou igno- 
rance elson orreur: ia 
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Je ne dois pas, je le sens, insister plus fongtemps, car 
tout.cela«est trop, misérable, et je finis en vous remer- 
ciant d'avoir bien voutu m'écouter patiemment jusqu'au 
bout Ce qu'il me resle à vuus dire, trouvera mieux:sa 
place dans la discussion de la réponse que nous avons 
à faire à Ja demande de M. le ministre de la justice. 


La discussion sera conlinuée à la séance prochaine, 
malgré la demande de ciòlure, faile par M. Graux. 


Séance du 28 mai4859. 03 { 


I , Li 
Rapport de la Commission chargée d'examiner Les amende- 
ments propusés aux conelusions du travail sur, la récidive 
ide l'ophihalmie dite mililaire, —M. VLEMINcKX rap- 


porleur. | pri 


Messieurs, dans volre dernière séance vous avez dé- 
cidé que les amendements proposés aux conclusions de 
fa commission chargée d’examiner la demande de M. le 
ministre de la justice sur/a récidive de l'ophthalmie mi- 
litaire, se raieni envoyés à une commission, pour examen 


el prompt rapport. 


Le bureau a bien voula charger MM. Gouzée, Marinus 
(4) el moi, de ce nouveau travail; la commission, à son 
tour, m'a confié la làche de vous commonigner le résultat 
de ses déliberalions. Je vais m'en acquilter. 

Nousavons voulu revoir tout d’abord les termes mémes 
de la dépéche ministérielle, afin d’èlre fixés une fois de 
plus sur l'espril qui doit présider à la réponse qui nous 
esl demandée, 

Le gouvernement ventsavoir, vous ne l’avez pas oublié 
si l'ophihalmie militatre, une fuis guérie, est sujette & se re- 
présenter ches coua qui l'ont éprouvde. Il ne demande que 
cela, rien de plus, rien de moins. 

Vous vous rappellez, messieurs, qué nous avions eu 
l'honneur de vous proposer les conelusions, ou plulòt le 
projet de réponse qui suit: 

« £° L'ophlhalmie granuleuse peul se représenter chez 
le soldal congédié qui ena élé alteint, bien qu'il-en aît 
eié parfailement auéri ; 

«2° Néanmoins si la maladie ne se repprésente sous 
quelque forme que ce soit, qu'après une année révolue, 
il n'ya pius lieu d'admeltre qu'il y a connexité entre les 
deux alleintes; que la dernière apparail, parce ZI la 
première exisle ou a existé: 

« 3° Ence qui concerne les lésiuns oculaires avec les- 
quelles Te soldat a du Glre congédié, la durée de Ja res- 
ponsabilité de l'État, au point de vue des accidents qui 
peuvenl résuller de ces lésions, ne saurail èlre délérminée; 


« ko Enfin pour qu'il soit possible'de statuer équitable- 
‘E 


(1) M. Marinus remplagant M, Harmon absen!. 
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meéut sur loutes les réclamalions, il est.convenable que 
l'état des yeux et des paupières de tout militare ayant 
616 attéint de.m'importe quelle lesion de ces parties, soil 
conslaté et'annoté dans un registre ad Roc, avant son 
départ'en'congé illimité cu définitifà» © la È 

Un:de vos commissaires:({) vous.a engagé d’abordià 
exonérer le gonvernement de loute responsabililé du 
chef des récidives, aucune différence ne devant ètre éta- 
blié entre les récidives des maladies des yeux et celles 
d’autres organes ou lissus. 

L'honorable M. Fallol vous a soumis à son tour les 
propositions suivamtesi ni 

« Le 190 des conclusions de la commission serail rédigé 


Ke sh 


comme suil: 


RIEN PE ne ur 
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« L'oplithalmie militaire, dile ‘aussi ophthalmie con- : 


jonelivite granuleuse, peul se présenter de nouveau chez 
le soldat congédié qui en a été alteint, bién qu il ne 
porte plus de trace de celle affeciion au moment de sa 
libéralion du service. 

« La science ne possède pas de criferium qui permelte 
d’assurer qu'il n ’existe aucune connexilé entre deux al- 
‘teintes de la susdite maladie, éprouvdes par le mème in- 
dividuà des intervalles o on moins éloignés, el con- 
séquemment, toute limite qu'on voudrait établir sur ce 
point serait arbitraire. 


cAu 2° serait substituée la rédaction nouvelle que . 


voici: 

« Quant aux lésions oculaires résultani de l’ophthalmie 
militaire el avec lesquelles le soldat a été renvoyé dans 
ses fovers, congédié du service, la durée dela responsa» 
bilité del'Étal, au point de vue des accidents qui penvent 
résuller de ces lésions, doit ètre illimilée. » 

Fafin noire honorable correspondant M. Decaisne a 
formulé les propositions que nous allons vous faire con- 


naîire: 


«4° L’ophibalmie peut se représenler è des époques, 


plus ou moins éloignées et bien que le soldat en ail Élé 
parfailement guéri. 

« 2° Il est impossible, dans l'état ackuel de nos connals- 
sances, d’indiquer la limite de durée de l’inubation, ou 
de faire connattre d'une manière absolue la connexité de 
deux ophthalmies. 

« 3° Afin de statuer équitablement sur tous les cas de 
maladies oculaires qui pourraient se déclarer chez des 
soldals eu congé cu libérés, les malades seraient tenus 
de se présénter è l’hòpital militaire le plus voisin de leur 
residence et de s’y faire irailer. 

«4° Sur un rapporti spécial du médecin de l'hdpital 
mililaire, déclarani que l’affection oculaire a pu èlre con- 
traciée peudant la durée du service militaire, ou qu'elle 
est le fait du seryice, le plaignani peurrait avoir droit 
soil à. un secours, sull à une 8 penzion do l'Étal. 
F 


(1) M. VLEMINCKX, Save du 30.décembre 1858. 
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« 5° Tout homme renvoyé dans ses'foyers pour cause 


‘de lésions oculaires, contraclées à l’armée, aura droit de 
faire reviser sa pension dans Ie cas où il serail alteint, 


après un temps indéterminé, d'une ophthalmie qui le 


‘priverait. de la vue,. 


«6° Pour mettre è l'avenir les médecins militaires: à 
mème de:fournir les renseignements' précis sur l'origine 
des maladies oculairessuryvenues, soitpendant, soîl'après 
le service, il sera établi, dans chaque régiment, un re- 
gistre spécial sur lequel on inscrira l’étal dés yeux de 
homme renvoyé dans ses foyers.» Pi 

A la rigueur, nous aurions pu nous dispenser de men- 
liooner ces dernières proposilions, mais il nous a paru 
qu'il était dans l'intérèt'de la science el de l'humanilé, 
de ne pas nous appesanlir cetle fois sur une question de 
forme et d’atlributions. Nous avons préféré les faire pro- 
visoiremenl nòlres, sous _taule réserve toutefois el avec 
la formule usilée:; nec probatis, nec improbatis. 

Messieurs, si vous: vous éles.bien pénétrés de l’esprit 
quia présidé à la rédactiou de ces divers amendemenis, 
vous aurez dà remarquer que les divergences roulent 
principalementisur Jes paints suivants:, * 

4° La dénomination et Ja natare de la maladie; 

2° La vérilable signification de son relour; 

3oL'étendne de'la'responsabilité da l'Etat, et 

4° Enfin les mesures administralives qu'il convient de 
faire accepter, pour sauvegarder tons les inléréts. 

Vos commissaires, pour simplifier Je débat, onì écarté 
tout d’abord tout ce qui a trail aux mesures administra- 
lives, el vons proposent méme de ne plus vous en occu- 
per. Vous n'ètes inlerrogés que sur un point scientifigue; 
c'estune queslion scientifigue qui vous est faite, c'est une 
réponse scientifigue que vous avez è formuler Vous ne 
devez pas aller an delà. Le gouvernement, n'en dontez 
pas, trouvera ce qu'il faut de lumières dans ses agents, 
pour appliquer sùrement et dans l'inlérét général le do- 
cumenl scientifigue donlil vous deruande de.le munir. 

Messieurs; après en avoir longuement délibéré, nous 
nous sommes mis d’accord pour vous soumeltre les pro- 
positions suivanies: 

1° Chez les militaires comme dans le civil, les ophthal- 
mies, quelles qu'elles soienl, peuvent laisser après gué - 
rison radicale, une suscepLibililé qui prédispose les yeux 
pendantun temps qui ne peul étre limité, à subir plus 
facilement l'influence à des degrés divers, de nuuvelles 
causes d'’irritalion: Dans lous les cas, une affeclion réci- 
dive, est une affecliun nouvelle. 

(Continua) 
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li Direttore Doit, Cav. AMELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respops. Dott. MantELLI.Med. di Regg. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che perun anno e comincia col L° di genna. Si pubblica nel Eunedì di ciascheduna setlimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L_10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11,Si paga per semestri anticipati. 


ANALISI DEL POMO DI TERRA 


SommMaRIO. — i” Prof. FrescHI. Dell’alimentazione del soldato. 
Risposta al Programma di Concorso al Premio RibEni. — 


2‘ Rivista dei Giornali scientifici. ComPonenTI In 400 parti in peso 
na Acqua TI, l 74,00 
Fecola.amilacea i i . i 20, 00 
P A A T E p 98 N A Materie azotate ì } 1, 60 
- (i Materie grasse e Olio sadinite l 1 O, di 
Materia Zuccherina .. ; 4,09 
y) { » 
DELL ALIMENTAZIONE DEL SOLDATO Cellulosa (epidermide e tessuto)! - 1, 0 
Pectali, Cilrati, Fosfali, Pilicali di calce 
Magnesia, Potassa, Soda k : 1,56 
RISPOSTA ulbcezzz: 
DEL PROFESSONE FRESCHI Tolale ==... 100,00 
al Programma di Concorso al Premio RIBERI pub- ANALISI DELLA PATATA 
bicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione Componenti < In 400 parli in peso 
del 25 novembre 1857, No 279. Aegual it IRA 
Fecola stica i ‘ 9, 42 
Cellulosa . ; "ei i : 4, 54 
Acido peclico . UP . 4,30 
Bali . licuit, semperque licebit Zuotarna 4,5 
» Sienatum presente nola producere nomen. » 
Hovali DeArts pori Albumina e altre Watts azotale è ADE: 1,40 
Materie grasse È “asti è ò, 25 
Sali e Silice , x , , i 2,25 
{(Continuazione vedi N. 38.) , i ' > po 
Totale . . 400,00 


Dall'analisi riferila emerge chiaro, che tanto il pomo di 
terra, quanto la patata, mentre sono poverissimi di male- 
rie proteiche, abbondano invece di sostanza amilactea, e 
possono: quindi surrogare il riso'e rompere ja monotonia 
della sua alimentazione, col variare l'associazione loro 
rispettiva alle carni. D'altronde essi hanno sul riso dei 
vavlaggi per cui possono essere al medesimo preferiti. 
Chè i pomi diterra possono mangiarsi colli in qualunque 
modo, nell'acqua semplice, nel fuoco, nel forno, neì 
varii condimenti, e sono ugualmente gustosi. Il riso 
bollito nella sola acqua, senza sale, non è mangiabile che 
in caso di necessità; il pomo di terra lo è tanto collo 
nella sola acqua, quanto nella cenere, nè richiede condi- 
mento alcuno; tale differenza è spiegata dalla rispettiva 
composizione chimica. 

Non dobbiamo poi dimenticare, massime nell'interesse 
dei marinai, la proprietà che ha il pomo di terra, man- 
giato crudo, di preservare e guarire dallo scorbuto di 
mare; proprietà messa in evidenza principalmente da 
Roussel de Vauzème e confermata poi dalle osservazioni 


ARTICOLO 2° 
Dei pomi ili terra e elle patate. 


Una delle varietà le più utili e le più omegenee di. ali- 
mentazione amilacea o feculenta è dala dalle radici tube- 
rose del Solanum tuberosum L. conosciute volgarmente 
sotto il nome di pomi di lerra, e da quelle del Convolvulus 
batatas L. chiamale pure dal volgo patate, che molli con- 
fondono in una coi pomi di terra, quantunque frutti di 
diverse piante, e avenli caratteri differenziali. 

La necessità di ritenere il riso nel novero degli alimenti 
feculenti porta di conseguenza la varietà che si dee pro- 
curare nei medesimi. Ora nessun allro certamente può 
soddisfare a un'tale bisogno, meglio del pomo'di lerra e 
della patata, che per l'abbondanza della loro fecola, e per 
la quasi alcuna preparazione che richieggono possono 
sicuramente equivalere il riso. 

La composizione chimica di questi frutti venne sta- 
bilita dal Payen nelle proporzioni segnale dai seguenti 


| 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno = 
specchi: 
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di molti medici della Marina inglese, francese ed ameri- 
cana. 

De] resto se anche non possiamo dividere le opinioni 
esagerale di coloro, che nell'uso di questi; tuberi ali- 
mentari vedrebbero quasi un equivalente del frumento e 
di altui cereali, siamo hen lungi però dal parteggiare per 
coloro, i quali, come il Fodèré, vorrebbero incolpare 
questa innocente solanacea dello aumentato numero delle 
malattie scrofolose. 

{ pomi di terra di buonaqualità hanno un colore biondo, 
piacevole, uniforme; uon debbono essere macchiati da altra 
tinta. Tagliati non debbono presentare macchia, nè gelo 
sulla loro polpa Volendo provare la loro bontà si fanno 
cuocere 0 in acqua, o nella cenere ad una temperatura—= 
400° centigradi. Nello spazio di un'ora, n di un'ora e 
mezza, se sono buoni, debbono convertirsi in una polpa 
farinosa, uniforme tanto alla periferia, quanto al centro 
midollare del tubero. La più omogenea polpa però è 
quella chesta sollo la epidermide per uno spessore di 4 
a 40 millimitri. Egli è per questo, che si sconsiglia gene- 
ralmente dallo scorlicare i pomi di terra, essendo» facile 
di esporlare, quando sono crudi, parte della polpa loro 
aderente alla pellicola corlicale. Le medesime osserva» 
zioni si confanno alla patata, la cui composizione ehi- 
mica poco diversifica da quella del pomo di terra, solto 
il pnnto di vista del potere nutrilivo lora proprio. 


CAPO II 
Degli alimenti dati dalle Leguminose. 


Noi non sapremmo dire il perchè nella Razione Vivyerij 
dei soldati nostri di linea non entrino i legumi, nè verdi, 
nè secchi, i quali ullimi però fanno parte di quella che 
si accorda ai marinai. Chè non vi ha ragione alcuna per 
doverlì escludere dalla caleguria dei buoni alimenti; e 
d'altronde non si sa capire come debbanu far parte di 
uua razione, e non dell’allra, traltandosi di alimentare 
individui della medesima elà e vigore, e soggetti ad una 
vita egualmente dura e falicosa. Eppnre il già cilato Ar- 
licolo 21 del Regolamento 3 giugno 1851 nou parla di 
legumi, che debbano enlrare nella Razione giornaliera 
Viveri ivi stabilita pei soldali. 

I legumi entrano nel novero degli alimenti completi, 
perchè al pari, e anche più dei cereali, contengono mate- 
rie azolate e feculente riunite. Anzi sotto il rapporto del 
valore nutrilivo sono dei più completi, in quanlo che l’a- 
zolo è maggiore in essi che non nei cereali, e del pari 
prevalgouvi le malerie grasse. E ricchi poi come sono 
d’amido quanto i feculenti semplici, stanno di mezzo fra 
questi ultimi che sono, in geuerale, i più incompleti ali- 
menti, e quelli che danno i cereali e le carni. 

I frutti, o semi delle Legnminose che più convengono 
alla buona alimentazione del soldato sono: le fave, i pi- 
selli, le lenticchie, i fagiuoli. Ci limitiano a queste qual- 
tro specie come le meglio convementi «a un tale scopo, 
quantunque più altri ve n'abhiano non meno pregievoli 
per le loro proprietà alimentari. Questi semi possono u- 
sarsi tanto allo .stato verde, o di imperfelta malurilà, 
quanto allo stato secco, In quesl'ullimo caso possono es- 
sere converlili in polvere per mezzo della macinalura, 
somministrando così farine diverse, 


Frai più comuni, meno costosi e più nutrienti legumi 
figura la fava (Iaba vesca), della quale si hanno due va- 
rietà; là grossa e la piccola. Quesl’ullima si conosce sotto 
il nome volgare di favetta, e generalmente non si im- 
piega che come foraggio pei cavalli. La farina di fave u- 
nita in una certa proporzione a quella di frumento può 
dare un pane gustoso, nutriente, purchè sia ben fabbri- 
cato. 

Le fave sì consumano per la più gran parle in prima- 
vera, allo slato verde, perchè quanto più maturano, tanto 
più duro, coriaceo, resistente e perciò indigeslo allo slo- 
maco riesce il loro involuero corlicale, che chinde i due 
coliledoni. 

Un tale involucro essendo costituito dalla materia le- 
gnosa, e quiudi inassimilabile, è perciò che questi le- 
gumi riescono di difficile digestione. Se non che oggi i 
signori Masson e Chollet a Parigi seppero trovar mado di 
levare alle fave tuttavia verdi questo loro involuero cor- 
ticale, meltendo a nudo i due coliledoni del seme, e dis- 
secandoli quindi per modo da potere cons@ryarsi lunga- 
menle senza scapitare nè nelle qualità sapide e nulri- 
live, nè nell'aroma che hanno quando sono verdi. 

Siffalto metodo di disseccamento influisce sensibil- 
mente sulla conservazione dei loro principii nutrienti, 
come si può scorgere dalla seguente analisi comparativa 
del Payen. 


= E 55% 
= dda S 
COMPONENTI © © = S È È 
PE bai = cai 
ca a pato) 
Amido { 
Destrina (51,50 55, 86 4,35 
Zuccaro . , { 
Malerie azotate Zi, 40 29, 05 &, 65 
Materie grasse #, 50 2, 00 0, 50 
Cellulosa o lessuta veget. 3, 00 4,05 1,95 
Sali : 3, 60 3, 6A 0,05 
Acqua Ù : . 46,00 8, 40 7,60. 
Totale . 400,00 400,00 


Si vede da questo prospella la ragguardevole diffe- 
renza che corre fra le fave nrdinarie secche, e quelle 
disseccate artificialmeule quando sono ancora verdi, In 
quest'ullimo caso si conservano maggiori quantità di ma- 
terie azotale e non azolale; e la differenza è lale sotto il 
rapporto del loro valore nulritivo, che le fave verdi dis- 
seccate stanno alle ordinarie o comuni :: 445:100. 

I piselli sono il frulto del pisum satieum. Essi pure 
sovo commestibili tanlo verdi, quanto secchi; ma sono 
molto più gradevoli ed aromalici allorchè si mangiano 
verdi. Col melodo già citato dei signori Masson e Chollet 
si possono disseccare quando sono ancora verdi, e con- 
servarsi lungamente. Anzi si verifica pure in essi, come 
nelle fave, una maggior proporzione di principii nulrilivi, 
quando sieno disseccali con codesto melodo, come si può 
rilevare dal seguente specchio comparalivo di analisi isli- 
tuite dallo stesso Payen. 
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x ua =: 
ComPonesti © .— ca S 
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Ti Si E - 
esi pa e 1) 
rod 24. Toni fr= 
= esi Ut 
Amido, destrina e zuccaro 58, 70 38,50 » 0,20 
Sostanze azotate 23,80 25,40 41,60 ”» 
Materie grasse 2,10 2,00 » 0,40 


Cellulosa ; 7 3,50 4,90 4,60 » 
Sali miverali } 2,10 2,50 0,40 » 
Acqua igroscopica 9,80 9,70 » 0,40 
RIN e ee nto, 

Totale . 100,00 4100, 00 3,60 0,40 


Si vede adunque da questo prospello quanlo sieno 
ricchi anche i piselli di materie azotale, giacchè poco 
manca a queste da raggiungere la proporzione in cui si 
trovano nelle fave. Le quali.poi la cedono ai piselli sotto 
il rapporto delle sostanze non azotale, e delle materie 
grasse, 

Non diversa si è la composizione chimica dei fagiuoli, 
solto il punto di vista del loro valore nulrilivo. Il fagiuolo 
è il frutto del phascolus vulgaris L. del quale esistono 
molte varietà, distinte per la forma, pel volume, e pel co- 
lore l'una dall’allra. Abbiamo in falti fagiuoli grossi, pic- 
coli, piccolissimi; di figura ovale, schiacciata, rotonda, 
bislunga; rossì, bianchi, neri, azzurri, gialli. marmoriz- 


«zali, variegati; forme e colori per nulla influenti nè sul 


gusto, nè sul polere nutritivo di questi semi leguminosi. 

Generalmenle si preferiscono i bianchi, non solo quando 
sono verdi, ma anche allo stato secco. I fagiuoli ben sec- 
cati, messi alriparo dall'umidità, si conservano lunga- 
mente. Una gran parle si mangiano prima che abbiano 
raggiunta la loro maturità. Dopa che si è corosciulo il 
metodo di loro conservazione allo stato verde ideata dal 
Chollet, il consumo di quesli legumi è molto aumentato 
pel grande approviggionamenlo soprallullo che ne fa la 
Marina da guerra, Anche pei fagiuoli accade quello che 
già nolammo per le fave e pei piselli, ciò è a dire che 
seccati verdi col metodo di Masson e Chollet conservano 
maggiore proporzione di principii nutritivi che quando 
si facciano seccare all'aria. Ecco in lale proposito i risul- 
lati ollenuti dal Payen: 
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Amido, destrina e glucosa , 60,00 3,30 » 
Sostanze azolale . 25,50 27,00 4,50 n 
Materie grasse 2,80 2,60 » , 20 


l) 
Cellulosa e iessulo vegelale 2, 90 2,00 » 0,90 


Salì minerali Maru 9)30 330040 » 
Acqua igroscopica 9,90 5,40 » 4,80 
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Totale . 100,00 100,00 4,90 5,90 


Ed ecco, che anche i fagiuoli disseccatiallo stato verde 
col metodo di Chollet hanno un valore nutrilivo superiore 
a quello dei fagiuoli ordinarii, nel rapporto :: t15: 140, 
Questi ullimi poi possono essere macinati; e se ne ottiene 
una farina, Ja quale unita a quella del frumento potrebbe 
essere ‘anche panificata. Se non che la mescolanza do- 
vrebbe farsi in piccola proporzione, giacchè e l’odore par- 
ticolare del fagiuolo, e il gusto suo che pur si conserva 
nella farina, la farebbero sempre -euoprire guand'anche 
non vi entrasse che in ragione del 5 al 10 per 0jo. Del 
resto la farina di fagiuoli non è di per se paniticabile, 
perchè manca di glutine. Infatti, quand'anche si unisca a 
quella di frumento, la pasta slenta a levare, e il pane riesce 
pesante, e massiccio. Non si sa però ancora da che dipen- 
da questa parlicolarilà che la farina di fagiuoli spiega 
in moda così «vidente sulla fermentazione panaria. 

Finalmente le lenti o lenticchie, frulto dell'Ervum lens, 
di cui esistono pure pareechie varietà, presentano analoga 
composizione chimica coi legumi di cui si è già fallo pa- 
rola. Sola differenza rimarchevole è quel loro principio a - 
romalico e caratteristico, il quale ha sede nell’in voluero 
corlicale, c che si communica ad ogni preparazione ali- 
menlare che venga fatla con questo legume. 

1 Payen ha stabilita la seguente composizione delle 
lentiechie. 


COMPONENTI In #00 parli 
Amido, Destrina e Zuccaro . . . . . .56, 00 
Sostanze azotate . . . .°..0.0. 0.253, 20 
Materie grasse, e lraccie di sostanze aromatli- 

DITE e CL e I 
Cellulosa, o tessuto vegetale . . . ... 2, 40 
MAIL IIDOFAO, 0, ai n. RI 
Acqua igroscopica . o... . 0, .44, 50 

Totale . » a +, AO00 


Le analisi riportate mostrano chiaramente. quanlo a 
buon dritto debbano i legumi più comoni, quali sono ap- 
punto i descrilli, essere annoverati fra i migliori alimenti 
che ci somministra il regno vegetabile. La grande pro- 
porzione delle sostanze azalate, e delle non azolale che 
essi contengono è la causa di questa Jorn eminente pro- 
prietà alimentare. E poichè sono comuni affatto, e in ab- 
bondanza ne produce la terra, noi Lroviama perciò con- 
venientissimo che essi entrino a far parte pure della ali- 
mentazione del soldato, E ciò tanto più, trattandosi di a- 
limenti che si possono usare verdi, quanto secchi; nel 
quale oltimo casn si aggiunge il pregio della facile loro 
cunservazione. Vero è che allo stato verde non nutriscono 
egualmente che mangiati alio slato secco. Ma la minvre 
nutrizione che se ne trae nel primo caso è compensata 
dalla più facile digestione; mentre nel secondo, ancorchè 
nulriscano d'avvaniaggio, sono però molto più difficili ad 
essere digerili. Sarebbe adunque ottimo divisamento quello 
di assegnare nella composizione della razione viveri ac- 
cordata ai nostri soldati anche un posto ai legumi, che già 
tengono in quella stabilita pei marinai. 
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CAPO IV 
Degli alimenti animali, e soprattutto carnet. 


Gli alimenti di natura animale accordati al soldato sono 
quanto mai limilati e per quantità, e per qualità. Egli non 
ha come il libero cittadino facoltà di scegliere più gli uni 
che gli altri, 6 perciò di variarli. Si può dire ch'essi sì 
riducano quasi esclusivamente alla carne di macello. Chè 


quanto alle allre carni somministrate dai gallinacei do- 
mestici, o da altri animali selvatici e comprese sollo il 
nome generale di selvaggina non è tampoco da parlarne, 
trattandosi della sua ordinaria alimentazione, Del resto 
la limitazione così ristrella che gli vien falla per l'uso 
giornaliero delle carni, è la conseguenza del piccolissimo 
soldo che gli è accordalo per le swa razione sul bilancio 
dello Stato. 

Nè Lulti gli animali da macello danno la carne al sol- 
dato, Ordinariamente non ha che quella del bue, o toru 
castrato; subordinatamente a questa venne quella di 
vacca, ma soltanto in caso di necessità. Quelle del vitello, 
del montone, del capretto, dell'agnello, del daino ecc. non 
sono convenienti nè pel prezzo, nè perla loro qualità alla 
migliore alimentazione delle truppe. Per la medesima 
ragione escludiamo quella di maiale, quantanque e le 
une e le allre in cerle conlingenze straordinarie possano 
riuscire utilissime. 

L'argomento adunque, come ben si vede, dovendo cir- 
coscriversi alla maggiore convenienza di siffatti alimenti 
pel bisogno dei soldati, rimane molto limitato; nè questo 
limite oltrepasseremo certamente. Se non che per isvol- 
gerlo in modo il più possibilmente completo, dobbiamo 
esaminare l'alimento carneo accordato al soldato: 4° sotto 
il rapporto della qualità; 2° solto qnello della quantità; 
3° della più conveniente prepar@tione; 4° del valore nu- 
tritivo dell'intiera razione di carne accoriata. Imperocchè 
onde l'alimentazione del soldato possa dirsi soddisfacente, 
massime rispetto alle carni, dee realizzare lulle e quattro 
le condizioni ora indicate, allrimenti ne torna detrimento 
‘all'igiene. 


è 


ARTICOLO 4° 
Qualità della carne più conveniente al soldato. 


È un falto innegabile che sino dalla più remota anti- 
chità la carne di bue o di manzo, ossia toro castrato, fu 
ritenuta la migliore per l'alimeritazione dell'uomo, com- 
parativamente a quella di lutti gli altri anizali da macello. 
Tutti i Regolamenti militari perciò vigenti in Europapre- 
scrivono di questa carne per la razione dei soldati. Non 
basta però il sapere che sia di bue, o di toru castrato una 
carne, per polerla ritenere conveniente ad una buona ali- 
mentazione. Nè tutti i tori castrati possono dare una carne 
egualmente gustosa e salutifera. Ciò dipende dal modo di 
allevamento di questo bestiame ; perocchè adoperare il 
bue nei più faticosi lavori del campo e dell'industria, e 
preteodere poi che somministri la carne più gustosa e 
conveniente alla nostra alimentazione, è un sovverchio 
pretendere, 

Se il bue non è sano, vigoroso, bene in carne ; se è di- 


magriio molto, se liene penzolone la testa, con occhio 
languido e scolo di bava o dalle narici 0 dalla hocca ; se 
non rumina, se a slenlo si muove, se il pelo è arruffato 
ed ha fredde le orecchie e coda, segno è che il bue è ame 
malato, e che non può essere macellato. Adunqueil vero 
bue da macello per poter somministrare una carne vera- 
mente sostanziosa al saldato, dovrà essere pingue ed in- 
grassatotanlo quanto quello che si fa ogni anno transitare 
per le vie di Parigi? Dovremo ritenere tanto più nutriente 
la carne del bue, quanto maggiore sarà la pinguedine 
involgente? Non vi è dubbio che la carne del bue magro 
eccessivamenle riesce più dura, più ligliosa, meno sapida 
al gusto, perchè pochissimo o nulla impregnata di quei 
suchi oleosi che la rendono più goffice e più molle; ciò 
che appunto succede quando il bue è pingue anzi che nò. 
Ma non è meno vero però che quando la pinguedine è 
eccessiva, la digestione della carve riesce più difficile, 
appunto pel soverchio adipe che la involge. i 

La buona carne di hue si riconosce al suo bel colore 
rosso, vivace, lraenle al foscu, non che a quell'odore suo 
particolare piacevole, e alla elasticità e resistenza della 
sua fibra, quando si comprime col dio. Se, premendola 
in qualche punto, il dito vi s'infassi, o vi lasci impronta, 
segno è che la carne non è fresca, o deriva da animale 
ammalato; e in tal caso si dee ricusare; molto più poi se 
il colore sia mollo scuro, se mandi odore disgustoso, 0 
presenti nel lull'assieme un aspetto diverso dal naturale. 

Però l'aspetto più o meno allraente d'una buona carne 
dipende anche dal modo di macellazione, o accoppameuto 
del bue; il che può anche influire sulla digestibilità della 
carne slessa, D'altronde non sì dee ignorare quale sia 
l'ordinario rendimento in carne dei bovi da macello, e 
quali le parti loro più o meno utilizzabili per la alimen- 
lazione,giacchè tulle queslecircostanze hanno una grande 
influenza sulla più o meno lunga conservazione di queste 
carni. 

Il modo più generalmente usato di accoppare il bue 
quellu si è di alterrarlo colla massa, indi segargli le caro- 
lidi, giusta il costume israelitico. In questa guisa si ha il 
totale dissanguamento dell'animale; circostanza importau- 
lissima; perchè la carne quanto più sangue ha perdulo, 
tanto più facilmente si digerisce, e si conserva. L'animale 
appena ucciso non si dee subilo metlere in brani, spac- 
ciarne le carni in pezzi, e mangiarle. Se ciò si può per- 
mettere in alcune conlingenze straordinarie di guerra, 
quando un’esercito sia travagliato dalla fame, o da fungo 
tempo privato dall'alimento carneo fresco, per cui non 
abbia nè tempo, nè possibilità di aspellare 24 o 36 ore 
per averla più sapida e confacente, non si può, nè si dee 
permettere nei lempi ordinarii della vila di guarnigione, 
odi presidio. 

La parte del bue maceliato utilizzabile per l’alimenta- 
zione del soldato vuol essere bene determinata. Ciò si 
olliene separando la pura carne da tullo il,resto o super- 
fluo, o improprio ai bisogni alimentari. E egli è però sul 
rendimento in carne che si misura il prezzo più o meno 
elevato del bue da macello. 

Noi abbiamo a questo proposito i calcoli stabiliti da un 
dislioto allevalore inglese, lo Stephenson, il quale ha iro- 
vato, che per ogni 100 chilogrammi dell'animale vivo si 
ollengono=di carne nella, chil. 57; di sego chil.8, di en- 
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traglie e altre parli minule e inutili chil. 28; il peso della 
pelle è calcolato chil. 5,50.— Un altro inglese, il Sinclair, 
citato dal Boudin (Y, Annales d'Hygiéne ete. 1850, tom. 
xLIv) dà un bue di tre anni e.dieci mesi, della razza del 
Devonshite, e che vivente pesava chilogrammi 704 4. ot- 
lenoe i quatro quarli in cui venne spartito, che tull'in- 
sieme pesavano chilogrammi 492, 5; il che vuoi dire un 
rendimento in carne equivalente al 70 per 0jq dell'ani- 
male vivo, 

Se non che il rendimento varia in ragione dei luoghi 
in cui si alleva il bestiame da inacello, del modo di alle- 
varlo, della qualità dell’alimentazione; e dei climi diversi. 
Quanto all'allevamento dobbiamo esser lieti che l’agricol- 
tura ha falti in questi ullimi tempi notevoli progressi per 
questa parte. Prova ne'sia il fallo citato dal Kergorlay 
relativo a Parigi, dove dal 4820 al 4833 si è aolata una 
notevolissima differenza su questo parlicolare. Chè, dai 
271 chilugrammi, e 634 grammi a cui ascendeva nel 1820 
il rendimento in carne si vide, che erasi nel 1833 elevato 
a chilogrammi 289, 008. Egli è perciò che oggi, siando 
all'autore citato, ìl peso medio deiquaitro quarti di un 
bue maccellato a Parigi, si ritiene non minore di 4 50 
chilogrammi ( V. Kergorlay De la consommation de la 
viande ecc,, Paris 4842). Il Fonssagrives ci dà poi ìl peso 
medio dei quattro quarti di diversi bovi allevali, e ma- 
cellati in diverse contrade del globo, ove approdarono le 
navi da guerra francesi, obbligate a vettovagliarsi di carne 
fresca, (V.Fonssagrives, Traité d'Hygiéne navale eco. 1857 
Pag, 590.) 


Peso 
Provenienza DEI Bovi dei soli 4 quarti 


= 


Bue di Khiel . 269 
Id. di Teneriffa 234 
Id. del Brasile 243 
Id. della Guadalupa 170 
Id. della Martinica 7 163 
Id. dell'Oceania 456 
Id. dell'Isola di Hosbane 428 
Id. di Caienna A } 4120 
Id. di Gurea n o ; 89 


Si vede da quesin piccolo prospellto, che in ragione 
del clima più caldo gli animali bovini diminuiscono di 
massa, sono più piccoli, più magri; appunio come sue- 
cede nell'uomo. Infatti è nei climi temperati o medii che 
che il hue ingrassa e ingrossa in modo anche straordi- 
nario, Queste cognizioni sul più o sul meno di reudimenlo 
in carne dei boviforeslieri possono tornare ulilissime ai 
medici della Marina militare, onde regolare l'approvi- 
gionamento delle R. Navi, quando approdano nei porli 
stranieri. S'aggiuuga poi che il bue gei paesi caldi oltre 
di essere ben lontano dall’equivalere iu peso al nostro, 
dà anche una carne molto inferiore. Chè mentre quella 
del nostro bue è succolenla, morbida più o meno adiposo, 
quella dei bue iutertropicale è asciula, bigliosa, coriacea, 
più difficile a digerirsi. 

Quello che si dice del bue, quanto al rendimento iu 
carni, è applicabile anche alla vacca. La carne di questa 
ultima può surrogare fino ad un certo punlo quella del 


manzo; ma però alla condizione:che non sia molto vee- 
chia, nè che abbia figlialo più volle. 

Una vacca lattaiola, inglese, della razza di Dorhanm, la 
quale essendo viva pesava 680 chilogrammi, falta macel- 


lare da Mallo, cilato dal Boudin, diede al macello i se- 


guenti prodolli valutati in peso: 
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I due quarti auteriori pesavanoK. 184, 50| o 
I due quarti posteriori . » 192, 50{ 3549 
La pelle . . » ‘28,50 5,90 
Il Sego . . » 59,00 7,50 

Il Sangne . » 50,00 7,60 

La lesta, le ossa, eritraglie. « ecc. » 173, 50 25, 50 
Tolale K. 680,00 100, 00 


Da Inlle queste cognizioni potrannu all’ occorrenza 
trarre buon frutto i provvedilori di carni macellata perle 
truppe, quando si tratli soprattutto di provvédere gli ani- 
mali da macellarsi. Chè dal peso anche solo deì quattro 
quarti può aversi un criterio sufficiente per giudicare del 
peso lotale dell'animale quando era in vita,comeda que- 
sl’ultimo dato sì può \rarre una norma per caleolare il 
numero delle razioni in pura carne, che si polranno 
ricavare da ogni animale bovino approvigionalo. 

Solo è da desiderare che nei casi ordinarii dovendo i 
soldati provvedersi della carne di'bue ai macelli pubblici 
o nelle bolteghe dei venditori della medesima, abbiavi 
costantemente una vigile ed occulata Polizia locale, che 
sorvegli e i macelli e le pubbliche vendite, nell'interesse 
dell'igiene pubblica e privata. Chè non tutta la carne che 
si spaccia venne macellata giusta i regolamenti di pulizia 
municipale; bene spesso insieme alle buone si smerciano 
anche carni scadenti, di animali bovini non macellati e 
state clandeslinamente introdotle, 


ARTICOLO 2° 


Quantità della carne più conveniente al soldato. 

La razione giornaliera di carne accordata al'soldato 
sardo viene slabilila dall’arlicolo 241 del Regolamento è 
giugno 1851. Essa è di ciuque gncie dell’anlico peso, e- 
quivalenti a 155 grammi pel soldato di fanteria, e di 
grammi 186 per quello di cavalleria, Ora diremo noi che 
questa dose sia sufficiente? Prima di rispondere a questa 
domanda noi dobbiamo esaminare col lume della scienza 
a chesi riduca la forza nulriliva di questa dose d’ AIURento 
carneo accordalo ai nostri soldali, 

Noliamo innanzi lutto che i 155 grammi sono di carne 
con ossu; e le ossa ben si sa tengono o un quario o un 
quinto del peso totale della carne. Sliamo per il quinlo; 
è chiaro, che i 455 si riducono a soli 425 gr. di carne 
senz'osso. Questa poi viene messa nella marmita a cuo- 
cere onde fare il brodo per la zuppa, colla cotlura viene 
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ridotta alla metà del peso; adunque i 4123 grammi di 
carne cruda senz'osso, si ridurranno colla cottura a pres- 
sochè 60 grammi, o poco più, ossia due oncie, e forse 
meno, dell'anlico peso. 

Ma per meglio intendere questa soverchia riduzione 
che fa essere insufficiente la razione giornaliera, non dob- 
biamo tacere quello che la esperienza ci ha più d’usa 
volta dimostrato e ci dimostra tultodì. Insperocchè nan 
bisogna dimenticare, che 4125 grammi di carne di bue 
senz'osso conlengono: 

Di acqua grammi 96{__ 125 

Di soslanze solide  » 29(T 
e che messi in sufficiente quantità d'acqua a bollire, pos- 
siamo ricavarne lil. 0, 373 di brodo, Ora questa quanlità 
di brodo ridotta in secco, non dà ceriamente più di sei 
grammi di estrallo, e non ollre a gr. 0, 840 di grasso; e 
così in tolalilà grammi 6, 840. Se viene quindi pesato il 
-bollito ricavato, si Lroverà non maggiore di grammi 64. 
Ora in questi 64 grammi è evidenle che si dovranno tro- 
vare i 29 di sostanze solide conlenule nell’intiera razione 
di carne, meno però i 6,840 andali disciolli nell'acqua a 
enila carne dovette cederli bollendo, per formare il brodo. 
Possiamo però porlare questa porzione solubile dei ma- 
teriali solidi ceduti all'acqua, fino ad 8 grammi, compu- 
tando la porzione schiumata, e parte dell’albumina sot- 
tralta dalla cottura, Ond'è che nel bollito rimasto dovran- 
nosi trovare 24 grammi di sostanze solide azotale, più poi 
i #3 grammi d'acqua; infalti 434-241 — 64. Ora i 24 gr. 
di malerie azolale contenute ner64 grammi di bollito non 
formano nè meno la sesta parte di quella quantità delle 
malerie stesse, che è necessaria a cosliluire la razione 
normale giornaliera pell'uomo sano. 

Se si aggiunga poi che il soldato sarde giusta il Rego- 
lamento citalo non mangia carne per la sellima parte del 
l’anno, cioè 52 giorni per lo meno in 365, lanto più in- 
suflicienle. si ravviserà l'ordinaria sua alimentazione 
carnea. 

Questa insufficienza non esiste rispello alla razione ac- 
cordata ai R, Equipaggi e alle truppe di marina imbar- 
cate a bordo delle R. Navi. Anzi vi ha lale differenza fra 
la razione di questi soldati e quella delle trappe di linea 
che mentre per quesle non è che di grammi 455 a testa, 
come si è veduto, per quelli si eleva a 238; differenza in 
più = 83 grammi; ed = 52, rispello ai soldali apparte- 
nenti ad armi speciali. 

Noi dobbiamo certamente far plauso alla savia deter- 
minazione presa di lenere in questa misura la razione 
giornaliera di carne fresca accordata ai R. Equipaggi; ma 
non possiamo a meno, di lamentare, che si sia stali così 
bassi nello stabilire quella del soldato di linea. D'altronde 
non sappiamo vedere un ginsto perchè di tale differenza. 
Forse si vorrà dire che la vila di bordo è più falicosa, più 
dura di quella del soldato in terra? 

Ma gli ospedali mililari smenliscono questa opinione 
e acircoslanze pari di età, di servizio e di lempo, non 
vha paragone quasi fra le malallie e la mortalità che ca- 
giona l'esercizio della vita militare nell’armata di terra, 
colle malattie e la mortalità che presentano i marinai, 
quando non intervengano circostanze straordinarie, 
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2° Les médecins seuls sont eompétents pour juger de 
la connexité qu'il peut y avoir entre deux ophthalmies, en 
d'autres termes, si fa susceplibilité taissée après une pre- 
mière, a pu exercer quelque infinence sur l’apparilion de 
la seconde. 

Messieurs, si nous ne nous faisons illusion, celle ré- 
ponse esl nelte, calégorique, adéquate. Toute autre ne 
serail ni aussi scienlifique ni aussi rigoureusemel vraie. 
Ce que nous affirmons n'est pas contestable, ce que nous 
affirmerioos en dehors, allant au delà, restant en decà, 
le serait beaucoup plus et puurrail n'élre pas mème en- 
liérementi scientifique. Ce que nous nous sommes efforcés 
de faire avant tout, c'est d'éclairer le gouvernement sans 
nous lancer dans le champ des hypothéses et nous expo- 
ser à des criliques fondées. 

Plus que jamais nous sommes convaineus qu'il n'y a 
pas d'ephhalmie qui puisserecevoir ]égilimement le nom 
d'ophthalmie militare, Co nom, en effet, indique une de 


‘ces deux choses, ou que la maladie appartientexclusive- 


ment;et par privilége aux armées, ou bien que les armées 
en nnt été le berceau, Gr ni l’une ni l’autre de ces asser- 
tioas m'est vraie. Nul jusqu'ici, dans la longue discussion 
à laquelle nous venons de nous livrer et dont personne 
probablement ne contestora plus l’atilité, an point de vue 
du travail qui nous est demandé nul, dis-je, n’a pu nous 
fixer sur les caractères anatomo-palolegiques d’nne con- 
jonetivite speciale àd laquelle il faille donner ie nom de mi- 
litaire. Il a été dit el prouvé à satiéié, au contraire, que 
ceux qui lui ont été arbitrairement altribués ainsi que les 
causes dont on l'a fait dériver, sont commmns aux con- 
Jonetivites qui apparaissent spanlanément dans le civil, 
et que tout le monde reconnati n'avoirrien de spécial. Ne 
pouvant donc, comme corps académique, faire une décla- 
ration de principeque nous serions impwissaots à sootenir, 
force nous esl d'abandonner une dénomination qui aurait 
toute la valeur d'une semblable déclaration, et qui ne 
\rouve sa raison d'étre ni dans les principes de la science, 
ni dans les faits de l'observation. 

Ou ne peul pas argumenter de l’usage, quelque anti- 
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que qu'il puisse dire (et ce n'est pas méme ici le cas). 
Lorsqu'un usage est reconnu mauvais et qu'il donne lieu 
surtout.à des interprétations fàcheuses et è des incunvé- 
nients graves, il faut y renoncer. Les corps académiques 
doivenl, eux, les premiers, donner ce salulaire exemple. 
Loin de suivre le torreni, quand ils le trouvent vicieux, 
c'est à eux qu'il appartient à se. jeter en travers et de l’ar- 
rèler; c'est leur devoir, c'esì de plus le but de leur insti- 
tution ; en suivant une autre marche ils s'exposeraient à 
faire douler de l'utilité de leur créalion, car évidemment 
ils ne sont pas mis au monde pour étre 
Aa char de [a raison allelés par derrière, 

On pourra trouver élrange que notre réponse ne soil 
après tout que l'énonciation d'un principe de pathologie 
générale, C'est qu'il n'est pas assez entendu pour tout 
le monde qu'une ophthalmie gudria qui se représente, à 
un intorvalle pius vu moins éloigné, chez un so)dat con- 
gédié est une maladie nouvelle; c'est qu'après loul ce 
principe nousparaît avoir élécomplétement perdu de vue. 
Il nous a donc paru utile de le rétablir. Tani d’erreurs 
se sont amassées aulour de celle malheureuse question 
de l’ophthalmie, dite militaire, qu'on ne saurait faire as- 
sez d'ellorts pour les dissiper el pour faire prévaloir la 
vérilé, 

« On doit entendre par récidive, morbus recidivus, dit 
Chomel (4), le retour d'une méme maladie aprés l’entier 
rélablissement du sujet.» 

Si par conséquent un soldal ayant été alteint d'oph- 
lhalmie estrenvoyé dans ses foyers, sans éire entidrement 
guéri, et que son mal s'y aggrave par l'uneou l’autre cause, 
celle aggravalion ne peul recevoir le nom de recidive ; 
ce n'est pas ici le retour d'une maladie entièrement gué- 
rie, mais la continuationd'unemaladie existante, qui méme 
sans remonler è l'état d'acuité peut amener à la longue 
des désordres de loute espèce, 

Avons-nous besoio de dire que, pour ce cas, la respon- 
sabilité de l'État n’esl pas un inslant douleuse, dans l'hy- 
pothèse, bien entendu, où les affections oculaires soient 
considérées par lui, comme devaat faire, en matière de 
secours ou pension, l’objet de mesures particulières et 
exceplionnelles ? 

Mais nous n’avons pas è délibérer sur de semblables 
faits; le gnuvernement ne les a pas soumisà notre ap- 
préciation, il ne nous a consullés que sur les opftthalmies 
récilives. i 

Or, nous l'avous déjà dil dans notre premier rapport, 
l'observation el la praligue nous montrent la possibilité 
de ces récidives, d'autant plus faciles el plus promples è 
se monlrer que la susceptibilité après une première at- 
teinte, est restée pius grande. Il peut done y awnir ici res- 
ponsabililé, toujours dans l’hypolhèsae que nous venons 
d’avancer, mais il n’esltpas certain qu'elle soit. 
die ei i _ 


(1) Éléinent de pathologie générale. 


La limitalion è un an, de la durée de celle susceptibdilité, 
après une guérison radicale, a soulevé dans votre sein 
quelques observations. Deux des amendements proposés 
ont pour objet de rendre cette durée illimitée. Nous n’hé- 
silons pas à reconnaître de nouveau (car vous voudrez 
bien vous ressouvenirque nous avons lenu le méme lan- 
gage dans notre premier rapport) qu’une limilation quels® 
conque n'est nullement scientifique et que de plus elle est 
quelque peu arbilraire. Nous n'éprouvons done aucune 
répugvance à céderà des scrupules, quelque exagérés 
qu'ils nous paraissent, et de vous proposer un syslème 
qui ne préjuge rien. Ibya d'ailleurs pour PÉtat autant 
d'inconvénients que d'avantages dans une fixation quel- 
conque de limiles. 

Vous comprendrez aussi maintenant, messieurs; l'uti- 
lité de notre seconde propusition; loules les fois, en effet, 
qu'il s'agira de staluer sur des réclamalions ayant pour 
point de départ une ophthalmie premiére, déclarée radi- 
calement guérie, la durée de la susceplibililé n'étaut pas 
limitée, il yaura lieu à une enquéle administrative et è 
une apprécialion scientifique. Or cetle dernière ne peut 
apparlenir qu'aux hommes de l'art, quis seul sontà 
de se prononcer méme dans chaque cas sur la question 
desavoirs'ilya ou non connexilé entre les denxalleintes. 

Et à celle occasion, messieurs, qu'il nous soil permis 
de protester contre des insinualions d'après lesquelles 
nous aurions cherché à faire ravir à des malbheureux les 
faibles secours ou pensions qui pourraient leur ètre dus. 
Nous sommes conraincus qu'elles ne vous ont pas émus 
le moins de monde; mais nous n’en sentons pas moins le 
besoin de les meltre an néant, en vous disant plus claire- 
ment quelles sont nos intenlionz. Ce que nous avons voulu, 
ce que nous voulous encore, c'est que ces secours ou pen- 
sions ne suienl payés que par ceux qui les doivent légiti- 
mement. ll ne faut pas que le gouvernement puisse impo- 
seraux cormmones elaux bureaux de bienfaisance des 
obligalions auxquelles ils ne sauraient élre lenus, maisil 
ne faut pas non plus que ces derniers, à leur tour, fassent 
payer au gourernemeot, et par conséquent è nous 10us 
(car ici, le gouvernement, c'est nous },des sommes gran- 
des vu petites queta loi les oblige à porter è leur budget. 
Les ma!theureux n'ont que faire ici; ils ne peuvent rien 
perdre dans aucun cas; quelqu'un doil leur venir.en aide, 
il s'agit seulement de déierminer scientifiquement, autant 
cu'il est possible de le faire, quel esi celui qui doit s'en 
charger. 

La commission a l'honnenr de vous proposer unanime- 
ment, par mon orgaoe, de rejeter tous les amendements 
qui vous ont été présenlés et d'accueillir les deux propo- 
sitions qu'elle a subsliludes à ses propositions premières. 

— M. Le president propose, au nom du bureau, de com- 
mencer l'ordre du jour par l'examen dn rapport quion 
vient de lire. x 

Cette proposition esladoplée sans oppositien. - 
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—M. Warlomoni combal les conclusions du rapport; la 
dénomination d'oplithalmie miltaire doil étre maiatenue. 
il ne faut pas y ‘allacher d’aulre signification que celle 
qui y revieni, elle n’engage en rien la responsabilité des 
armées, li cite è l’appui quelques dénominalions analo- 
-»gues. Du reste l'ophthalmie militaire est une entité. mor- 
bide réelle, ce n'est pas une ophihalmie simple, car elle 
laisse après elle non pas une prédisposition à fa recidive, 
mais bien des altératians spéciales, qui ne disparaissent 
pour ainsi dire jamais, La récidive estdone un des carac- 
tères saillants de la maladie, et c'estlà ce qui constitne 
sa spécificité. —L'honorable membre propose de faire à 
M.le ministre de la justice la réponse suivanle: 

«L’ophthalmie militaire, une foi gugrie, méme complé- 
tement en apparente, est sujelte à se représenter chez 
ceux qui l'ont éprouvée. La science ne possedè pas de 
criterium qui permette d'assurer qu'il n’exisle aucune 
connexilé entre deux alleintes de la susdite maladie.» 

— M. Fallot est d’avis quela dénomination d’ophthal- 
mie mililaire est scientifique, puisqu'elle est acceplée par 
la science el qu'elle y a cours. Elle s'adresse à une affec- 
tion spéciale el spécifique, puisque celle-ci est contagieuse. 
Selon l’honorable président, le rapport de la Commission 
ne répond pas à la lettre ministérielle; le Gouvernement 
ne demande pas si l'ophthalmie peut récidiver, dans Îe 
sens attribué par elle à ce mot récidive, sens qui n’estad- 
mis que par l'école de Chomel, le Gouvernement demande 
si «l’ophthalmie une fois guerie peut se représenter. » Il 
nes'agit donc pas là de maladies nouvelles, mais de re- 
chutes. Quant à la responsabilità du Gonvernement, elle 
n'est pas absolue, il est vrai, mais l'Accademie,n’a pasà 
s'en occuper. Il lui suffit de déclarer si nui cv non l’op- 
hlhalmie militaire peut se présenter de nouveau, 

M. Fallot persiste dans l'amendement que la Commis- 
sion rejelé el qu'il a formulé parce qu'il exprime une in- 
conteslable vérité, qu'il est en harmonie avec les données 
de la science et qu'il répond aux besuins de l'administra- 
tion. 

— M. Didot n'aduple pas les conclasions du rappor!, el 
serange à l’opinion de l'honorabie M.Fallot. Selon lui, ta 
granulation, hyperirophie d'un éiément normal, Jaisse 
après elle, toule trace apparente ayant disparu, non pas 
unesusceplibilité particulière, mais un germe, un principe 
qui reproduil le mal. C'est une altération spécifique per- 
manente. L'honorable membre n'acceple pas d’autre 
terme que celui d'oplithalmie militaire ou des armées. 

—M.Seutin propose l’adopfion des conclusions propo- 
sées par M.Fallot. n 

—M. Martens ne croit pas que Je Gouvernement puisse 
ètre responsable de tuntes les maladies contraclées au 
service et qui auraient laissé après elles une susceptibilité 
d’organes. Pour que la responsabililé du Gouvernemeni 
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soil engagée, il faut qu'il y ait spontangité dans le relour 
de la maladie, ce qui a Jicu pour l’ophihalmie mililaire, et 
non pas pour d'autres affeclions dont la négligence de 
certaines précautions est Je plus souvent la cause. 

— M, Decaisno propose de pas spécifier l’ophthalmie 
qui donnerail droit à la pension, puisque ce n'est pas 
l'ophthalmie dite de l'armée qui seule peut en déterminer 
la demande 

— H. Viemincka, rapporteur, s'attache à refuter les ar- 
guments des honorables prénpinants. La commission n'a 
rejelé l'expression d'ophthalmie militaire, que parce qu'elle 
exprime dans l’opinion de ceux qui en veulent le maintien, 
une ophlhalmie special el spdcifigue, dépendant de causes 
specifiques. Pour l'admeltre, il faudrait au préalable pron- 
ver qu'il existe une ophthalme militaire, caraclérisée par 
des phénomènes spéciaur. Or celle preuve n'a pu étre 
fournie puisque M,Fallot Jui-mème, pour lequel l'oph- 
lbalmie dile militaire est une maladie speciale et spécifigue 
il n'est pas possible de distinguer phénoménalement l'oph- 
lhalmie catarrbale de celle qui règne dans l’armée. Si cel- 
le-ci est spécifique parce qu'elle est conlagieuse, et con- 
lagieuse parce qu'elle est calarrbale, il n’esl pas besoin 
de continuer la discussion. 


(Continua) 
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Avviso. 


Lisignori Associatia questo Giornale tuttor în ri- 
tardo al pagamento delle quote del passato anno 
1858 e del primo semestre 1859, sono invitati d’in- 
viarne senza dilazione ulteriore importare al Vice- 
Direttore risponsubile, Dottor Mantelli, per mezzo di 
vaglia postale in lettera affrancata, o per mezzo der 
signori Colonnelli dei rispettivi Reggimenti, ovvero 
delle Amministrazioni degli Spedali Militari al Quar- 
lier Mastro per l'Armata in Torino, oppure per quel 
l’altro mezzo che loro tornerà più acconcio, senza costo 
dî spesa. 


nn 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA Medico Div. 


Il Vice Direttore respons, Doll. MANTELLI Med. di Regg. 


Tip.Subalpina di FRANCESCO Zorpis— Fia Alfieri N.24. 
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PARTE PRIMA 
DELL ALIMENTAZIONE DEL SOLDATO 


RISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RIBERI pub- 
bicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, No 279, 


cern ni ar licuit, semperiue licchbil 
» Signatum presente nota producere nomen, » 


Horaut, De Arte poet. 
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ARTICOLO 3° 


Preparazione degli alimenti che meglio convengono 
i al soldato. 


La cucina del povero soldato è presto falta. L'arte cu- 
linare non dee nè sludiare, nè falicar mollo per ammanir- 
gli buone, varie e gustose vivande. Zuppa, minestra, bol- 
Tito di carne, ecco la somma de’suoi scarsi e cotidiani a- 
limenti: tutta la sua ghiolioneria si aggira entro questo 
piccolissimo cerchio; egli mon può nè mutarlo, nè va- 
riario. 

La parie essenziale del suo rancio giornaliero essendo 
costituita dal pane e dalla cafe, resta a vedere, se anche 
non dipartendosi da questa base, vi abbia mezzo di mi- 
gliorarlo, variando, fin dove lo si può, il modo di amma- 
nirlo. I 

librodo nella calegoria degli alimenti animali ha, si 
può dire, quella stessa importanza che nella classe dei 
vegetabili ha il pane; l'uno e l'allro alimento poi, riuniti 
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n conveniente proporzione, costituiscono un-nutrimento 
completo. Ond'è che se il pane mal fatto può non solo 
riuscire disomogeneo, ma ben anco nuocere a colui che 
ne mangia; parimenti un brodo mal preparato può ren- 
dere meno gustosa, e perciò meno nulritiva la zuppa, o 
minestra fatta con esso. 

ll brodo non essendo altro che unà decozione acquosa 
di carne, noi dobbiamo ora vedere quale sia il modo più 
acconcioper farla, quanto tempo dee durare la decozione, 
quale sia la misura e dell'acqua e della carne che.si deb- 
bono impiegare. : 

Due sono, generalmente, i metodi-o modi per fare il 
brodo; o l'itifusione della carne in acqua fredda, o quella 
in acqua bollente. La scelta o preferenza da darsi all'uno 
o all'altro meiodo dipenderà dalto scopo, che si vorrà rag- 
giungere; cioè o si mirerà ad avere un buon brodo a 
scapito anche della carne bollita, e si preferirà l'infusione 
a freddo ; metodo questo il più comunemente usato nella 
domestica economia, o si mirerà piullosto ad avere un 
bollito sostanzioso, sapido, poco curandosi del brodo, e 
allora si darà la preferenza all'inlusione della carne in 
acqua bollente, avendo cura che) 100° centigradi si man- 
lengano per aleuni minuti. 

Non è a dire che il soldato, abbisognando principal- 
mente del brodo, e acconteniandosi di un bollito di carne 
che la coltura ridusse alla metà del suo peso primilivo, 
viene pel rancio della truppa preferita l'infusione della 
carnein acqua fredda. In questo caso una parte dei ma- 
leriali solidi e solubili che sono nella carne vengono ce- 
duli lentamente all'acqua che se ne impadronisce; tali 
sono l'acido lattico ed inosico, la creatina (4), la creati- 
nina (2), l’ematosina n materia colorante del sangue, e l'al- 
bumina che formano poilaschiuma,la quale sileva, appena 
incominci la bollitura. Una parle pure dei principìi aro- 
matici, e di osmazoma vengono ceduti all'acqua dalla carne 


{1) Secondo Giusto Liebig la creatina conterrebbo gli elementi 
della glicocolla, 0 zuccaro di gelatina, più un atamo di ammo- 
niaca. Questa sostanza si trova in tutte le carni degli animali 
domestici commestibili (bue, vacca, vitello, pollame, montone, 
ece.). Si calcola che in on pollo mediocre sì trovino 60 centi 
grammi di creatina; che in un chilogramma di carne di bue se 
ne trovino da 57 grammi; e in uno di carno di cavallo 36 
grammi {V. Recherches de Chimie animale ele, V. Comptes- 
rendus de d'Acodimie de Sciences, 1847, tom. xx1v). 

(2) La creatinina, secondo lo stesso: Liebig, non sarebbe altro 
che il prodotto della trasformazione subîta dalla creatina in 
contatto cogli acidi; essa però conterrebbe gli alimenti della ca- 
feina, più un’alomo di amido. 
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prima di raggiungere i100 centigradi necessarii alla ebul- 
lizione. Il che non avviene egualmente, o solo in minime 
proporzioni, allorquando si immerga la carne in acqua già 
bollente. Chè in questo caso l’azione immediata del calo- 
rigo fa sì che lutta quella ematosina, ed albumina, le quali 
si trovann alla superficie della massa carnosa, sì coagu- 
lino prontamente, formando in,lal guisa una specie di tela 
involgent» la massa medesima, per cui sì impedisce che 
i materiali solubili e suchi aromatici in essa contenuti 
escano fuori, e si spargano nell'acqua, Ond'è che i mede- 
simi per cotal modo traltenuti, e assoggettati poi ad una 
lenta cozione per una temperatura = 72° centigradi si 
eondensano sempre più, si consolidano, e danno poi alla 
massa carnosa cotta un gusto più squisito, e appetitoso. 
Maintanto ilbrodo riesce meno saluro, e men impregnato 
di materiali alibili, e perciò inferiore in bontà a quello 
ricavalo col metodo d’infusione a freddo. In ogni modo 
poi è da ritenere, che sia l'uno o sia l'altro metodo a cui 
si voglia dare la preferenza, la bontà del brodo dipenderà 
sempre da queste due circostanze; dalla quantità cioè 
della carne messa a bollire nell'acqua, e dal lempo che 
avrà durata la bollitura, non che dall'essere stata quest'ul- 
lima o forle o lenta. 

Rispetto alla quaotità neeessaria della carne, non tulle 
le opinioni sono d'accordo; diverse sono le proporzioni 
assegnate. Vuolsi poi notare, che il rendimento in brodo, 
anche data la medesima quantità di carne, varia secondo 
che questa venga messa a bollire lulla in un pezzo, op- 
pure divisain più pezzi, o tagliuzzata, In generale si deve 
ritenere, che quanto più la carne sarà divisa, o tagliuzzata 
ou anche pestata, tantu più copioso, più sostanzioso, è 
più aromatico sarà il brodo che se ne olterrà. La ragione 
di questo maggiore rendimento proviene da ciò, che 
per la molta divisione della carne aumentandosi la sua 
superficie, si dà una maggior presa all'acqua, onde possa 
meglio impadronirsi dei suoi materiali solubili, e saturar- 
sene, Ma în tal caso è facile il comprendere che, volendo 
avere molto brodo e ben saturo d'osmazoma, si corre ri- 
schio o di avere puchissimo bollito, u di doverlo sacrificare 
all'atto, come quando si venisse al punto di lagliuzzare 0 
triturare la carne. 

Puossi ritenere che un chilogrammo di carne di bue 
con ossa, lolle quesie, non pesi più di 800 grammi, Questi 
800 grammi messi a bollire in una sullicieale quantità 
d'acqua, e condolta lentamente la decozione per un tempo 
non interrollo di cinque a sei ore, danno un brodo ab- 
bastanza gustoso, aromalico e nutritivo; e il hoilito man- 
giabile che rimane di carne, non pesa in lal caso più di 
400 grammi; ciò vuol dire che la bollitura gli ba tolto ia 
melà del peso primitivo. 

Seconilo il Cheyreul, immergeodo 1434 grammi di 
buona carne dibue disossata in cinque lilri d'acqua fredda, 
e aggiungendovi 430 grammi di ossa, più 40 grammi è 
mezzo di sale, e se poscia si [uccia riscaldare lenlamente 
fino all'ebullizione, schiumando bene, e aggiungendo dopo 
circa un'ora di bollitura grammi 34 di legumi verdi, si 
ollengono dopo cinque ore e mezza di lenta decuzione: 

Di brodo guslosissimo € aromatico Litri £ 

Di bollito saporitissimo . ., , Chil, 0, 8580 
Di: asso: .). sie vd de 
Di legumi colli. . +. . . . .» 0, 3480 
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Con questo metodo la carne non verrebbe a perdere 
che poco più del terzo del suo peso primilivo; circostanza 
molto rimarchevole, in quanto che ordinariamente, come 
già si è veduto, suo] perdere la metà (4). 

Questo brodo ottenuto dall’illustre veterano dei chimici 
francesi fu trovato poi di otlima qualità. Chè nn litro di 
esso, pesanle grammi 4013, è, non diede meno di gram- 
mi 28, 480 Ira sostanza organica solida, e sali solubili; 
dei quali 28 grammi, da 44 a 42 erano provenieuti dalla 
carne, da 6 a 7 dai legumi, il rimanente dalle ossa e dal 
sale. i 

Noi abbiamo confrontato l'uno coll’altro questi diversi 
metodi, ed abbiamo veduto che il migliere e più econo- 
mico brodo è ancora quello detto della Compagnia Olan- 
dese, che si vende pubblicamente a Parigi, e la cui-com- 
posizione è la seguenle: Si prendano 


Di acqua fredda . . . Grammi 2000 
Di carne di bue. con vsso di 1° 


UMANO. Pe NO CRU 
Dilegumi freschi . . . . . » 26 8 
Di cipolle bruciate . . . . . » b 4 
Di sale da cucina . . . . . » 8 


Si immerga, senza punto lavaria, Ja carne nell'acqua, 
c si riscaldi lentamente ja marmilta, dopo avere, all’atto 
dell'immersione della carne aggiunto il sale nella quantità 
qui nolata. Arrivato il riscallamento fino all'ebullizione 
sì deve schiumare con diligenza; schiumalo il brodo che 
comineia a formarsi, vi si aggiungono i legumi verdi, indi 
le cipolle bruciate. La bollitura vuo] essere condotta len- 
lamente, e a marmitta sempre coperta, continnandola per 
cinque a sei ore. Vuolsi notare, che molli nou faono l’ag- 
giunta delle cipolle, perchè queste sogliono comunicare 
al brodo un odore disgustoso, dovulo ad una porzione di | 
zolfo in esse conienuto, e che si svnlge duranie la bolli- 
lura, per cui formasi del gas solfidrico. 

Da quanio si è esposto emerge dimostrato che il valore 
nutrilivo del brodo di carne dipende in gran parle dal 
vario modo di ammanirio. ll che noi abbiamo potuto ve-a 
rificare, paragonando fra loro i risultali analilici di com- | 
posizione di quattro diverse specie di brado, cioè 1° il 
brodo preparate col metodo Chevreul già ricordato; 2° 
quello che si distribuisce a larigi agl'infermi e convale- 
scenti dell'ospedale militare di Val-de-grace; 3° l'altro 
detto della Compagnia Olandese, al quale noi diamo la 
preferenza; 4° finaluente il brodo proposto da Giusto 
Liebig, come si puè rilevare facilmente dai segueulti 
specchi comparalivi: 


{1) Noi abbiamo voluto applicare il metodo di Chevreol per fa 
preparazione del brodo dei nostri sokdali, facendone Ja prova 
sopra 1550 grammi d: carne dì buo, equivaienti a numero 10 
razioni perle truppe di linca, giusta il Regolamento del 3 
giugno 1851. E abbiamo trovalo che si possono con questo me- 
todo ottenere numero 6 lilri digt!imo brodo, più 864 grammi 
di bollito eccellente; ciò che vuo! dire che ognuno dei 10 soldati 
potrebbe avere nel caso, pel suo rancio giornaliero 172 litro, e 
333 dioltimo brodo, e 86 grammi e più di bollito, mettendo in 
comune le rispettive razioni, e facendune bollitura nel modo 
insegnato dal Chevreul. Noi però preferiamo, come si vedrà 
più oltre, il brodo fallo col metodo della Compagnia Olandese 
così detta. 
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UN LITRO DI BRODO DI BUE 
fatto col melodo di Chevreul e del peso di gr. 1013,5, 


ha dato: 
COMPONENTI &rammi 
Acqua i a 985,180 
Sostanza organica solida disseccata nel vuoto 
asciullo a+ 20° centigradi .. 46,957 


Sali solubili (cloridrato, fosfato, solfato di 
potassa e di soda) . . 10,728 
Sali pochissimo solubili (fosfati di calce edi 


magnesia) ) ; : : ; 0,339 


Totale . 1043,000 


UN LITRO DI BRODO DI BUE 
della Compagnia Olandese e del peso di gr. 1012 


ha dato: 

COMPONENTI Grammi 
Acqua 994,300 
Materia organica egialile nell’alcool debole 9,440 
Materia organica insolubile nell'alcool debole 3,123 
Sali solubili nell'acqua : . 8,670 

Sali insolubili nell’acqua (fosfato di calce, di 
maguesia e ossido di ferro) 0,467 
Totale ‘ x .4042,000 


UN LITRO DI BRODO DI BUE 
dell'Ospedale di Val-de-gràce e del peso di gr. 1011, 


ha dato: = 

ComponeNTI Grammi 
Acqua 3 , 991,000 
Materia organica solubile nell’aléool debole 8,820 
Materia organica insolobile nell'aleoo] debole 4,515 
Sali solubili nell'acqua 9,155 

Sali insolubili nell'acqua (fosfato di calce, di 
magnesia, e ossido di ferro) : 0,040 
Totale . 4044,000 


UN CHILOGR. DI CARNE DI BUE 


fatta bollire da G. Liebig in quattro litri d'acqua, 


ha dalo: 

ConpoNENTI Grammi 
Acqua . Sì diet i ; 750,00 
Materia fibrosa. a È 464,00 
Albumina sciolta . ; ‘ 40,530 
Grassa : s È | i è + 20,00 
Gelatina i ri ; ‘ 6,00 
Albumina coagulala 419,50 

Totale . . 400000 


Da questi prospetti comparativi si vede, che il brodo 
della Compagnia Olandese la vince, sebbene di poco, sulla 
bontà del brodo che si dispensa a Val-de-gràce, quantua- 
que amendue di analoga composizione. 

Vero è che il brodo del Chevreul la vincerebbe sull’uno 
e sull'altro, in quanto che vi avrebbero 28 grammi di 
malerie snlide disciolte per ogni litro; ma è vero altresì 
che la quantità della carne impiegatavi è mollo maggiore. 

Lo stesso si dica di quello di Liebig. Dai risultali es- 
posti si vede che la carne non abbandona all'acqua nem- 
meno il quinto del suo peso, di quelle malerie solide so- 
lubili che fanno essere il brodo aromalico e sostanzioso. 
Del resto quell'allro brodo proposto da codesto illustre 
chimico, e i) quale consisterebbe nel tritarare, 0 pestare 
prima la carne, e immergerla quindi in acqua fredda aci- 
dulala con alcune goccie di acido cloridrico, néi lo cre- 


_ diamo più destinato ad uso medicinale ch» alimentare. 


Meglio risponde a questo scopo quell'allro metodo che 
consiste nel prendere 500 grammi di carne di bue piut- 
tosto magra, lagliuzzarla, e immergerla io due litri d’ac- 
qua fredda, aggiuhgervi un po’ di sale, quiadi scaldare 
lentamente fino all’ebullizione, schiumare accnratamente, 
poi aggiungervialcune cipolline abbrustolite, e per oltimo 
continnare la bollitura lenta fino alla diminuzione di un 
quinto, Questo metodo, come ben si vede, è analogo a 
quello della Compagnia Olandese. Tullavia non to credia- 
mo applicabile alta cucina dei soldati; i quali se anche 
abbisognano per il loro rancio di un buon brodo, non pos- 
sono però rinunziare a porzione alcuna di carne da di- 
struggersi per labbricarlo. 

Sono aduique per cotal guisa chiarite le cagioni delle 
differenze variabili che in pralica si presentano relativà- 
mente alla qualità e alla quantità del brodo che può ri- 
cavarsi dalla carne di bue, massime dipendentemente dal- 
l'ono o dall'altro metodo di sua preparazione. E ciò spiega 
anche il disaccordo che regna fra gli aplori circa il ren- 
dere più 6 meno in brodo di una data massa di carne 
bovina. Chè taluni opinano essere, per massima, la quan- 
tità del brodo ottenuto minore della quantità d'acqua im- 
piegala; mentre allri dicono, che se nou supera questa, 
certamente non le è inferiore, perchè se anche una por- 
zione dell’acqua, bollendo, svapora, la parle svaporata 
viene però compensata da quella che è nella carne. 

In ogni modo è un fatto che dalla decozione acquosa 
della carne di bue noi olleniamo due diversi alimenti 
molto proprii ai bisogni del soldato, uno liquido ed è il 
brodo, e l'altro solido ed è il bollito di carne. Si variî pure 
il metodo di preparazione fiuchè si vuole, egli è certo che 
per oltenere molle aromalico, gustoso, nutriente l'uno do- 
vremo rendere meo aromalico, meno gustoso, 0 perdere 
ben acco all'atto l'allro; tale sarebbe il caso di un brodo 
che.i francesi chiamano consommé, dove cioè si sagrifica 
il bollito per avere più sostanzioso il brodo. O non si cura. 
mollo quest'ullimo e si guarda principalmente al bollito, 
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ein Lal caso al maggior gusto. di questo si sagrifica quello. 
Volere che amendue sieno di squisito aroma, sostanziosi 
e appelitosi, devesi impiegare molta carne. Nessuno di 
questi casi si confa all'ordinaria alimentazione del soldato, 
il quale abbisogna di utilizzare e brodo e bollito (1). 

Ma, anche non uscendo dai miti della razione pre- 
scritta, non sì potrebbe aì nostri soldati ammanire qualche 
volta l'alimento carneo diversamente dalla forma alessata? 
Non si potrebbe dar loro di quandu in quando la stessa 
dose di carne altrimenti preparata? Anche volendo fare il 
brodo per la zuppa, uon si polrehbe farcuocere o al burro, 
o avapore, 0 arroslire la massima parte della carne ac- 
cordata pel rancio giornaliero? 

Ecco tanti dubbi che ci si elevano in mente di fronte 
alla monotonia del vitto cotidiano che si accorda ai nosiri 
soldati; monotonia che bisogna pur rompere, se si vuole 
che l'alimentazione loro sia completa e salulifera, giacchè 
la varietà del cibo è elemento necessario quanlo quellu 
della buona qualità per ottenere salule e vigore nel- 
l'uomo. 

Egli è certo che la carne del bue fatta cuocere senza 
l'intervento dell'acqua; e con una temperatura portata a 
| A&0°centigradi, riesce mollo più sapida al palato, più nu- 
triente. Chiusa la medesima entro recipiente di lerra ver- 
niciala con poco sale, borro, e qualche droga; oppure 
esposta al fuoco immediatamente infilzata nello spiedo, 
come nell’arrosto inglese, si può avere ia carne o condila, 
oppure arrostila, che riuscirà e nell’un caso e nell’aliro 
assai gustosa e nutriente. Questa sna maggior forza sapida 
e nulritiva è dovuta a ciò, eheinamendue i casi essendo 
la carne assoggettata ad una temperatura di 100° a 130° 
centigr., ne deriva che l’albumina e la emalosina esistenti 
alla superficie della massa carnosa si coagulano rapida- 
mente; e il tessuto fibroso, restringendosi esteriormente 
alla medesima, forma una guisa di crosla che involge la 
massa slessa, e impedisce così lo svaporamento dei suc- 
chi conlenuli nel suo internn, dove; rimanendo, perchè 
soltoposti solamente ad una temperatura di 50° 0 65° cen- 


(1) Il buon brodo, falto cioè coll’ano, e coll'aitro dei metodi 
indicati, contiene, giusla le belle sperienze di Liebig, dell’albu- 
mina cotta, della gelatina, e della creatina; più una piccolissima 
quantità d’acido, delle materie, estrattive e aromatiche, alle 
quali poi bisogna aggiuugere alcuni fosfati alcalini solubili, dei 
lattati, degli inosati, del fosfato di magnesia, e alcune traccie di 
fosfato calcico. (V. Liebig-Sur les principes des liquides de la 
chair animale negli Annales deChimie et dePhysique, anno 1848, 
tom. xx) ‘ 

D'altra parte il bollito si compone di una miscela di fibrina, 
di albumina coagulata, di Lessuto cellulare gelativizzato, di elai» 
na, di stearina, e di maleria grassa dei nergi; ma è desso poi 
chie principalmente contiene i due fosfati di calce e di magnesia; 
del resto il sapore suo più gustoso dipende dal più 0 meno di 
bredo che to umeita, o chesi trova chiuso nelle maglie del'a 
massa carnosa; e tanto meno gustoso e nutriente riesce, quanto 
più fa lunga e in grande quantità d’acqua ta sua decozione. 


tigradi (giacchè fra Ia temperatura dell'interno e quella 
della superficie esteriore della massa carnea vi ha diffe- 
renza della metà in più che si nola in quest’ultima), ma- 
cerano poco a poco e disgregano lentamente il tessuto fi- 
broso, il quale s'imbere e si inzuppa dei succhi stessi, 
rammollendosi intanto e rendendosi alibile e gustoso. 

Or bene ci sembra, che per variare la qualità dell’ali- 
mento carneo, di quando in quando si potesse nella pre- 
parazione del rancio giornaliero accordato ai nostri soldati 
adotlare o l'uno o l'altro dei due modi di coltura della 
carne di bue, anche alla condizione di dover fare il brodo 
per la zuppa con una porzione della carne assegnata alla 
razione. Chè quando il brodo fosse preparato col metodo 
della Compagnia Olandese, oppure nella proporzione per 
noi sperimentata di grammi £00 di carne senz'osso, e di 
altri £00 gr. tra ossa e adipe immersi in 5 litri d’ acqua 
fredda riscaldando Jentamenle fino all'ebullizione, poi ag- 
giugendo i legumi verdi come nel brodo della Compa- 
gnia Olandese, potrebbesi otienere un bro do sostanzioso 
nutritivo e molto accontio per la zuppa, lasciando la 


> massima parte della carne per essere condita altrimenti, 


Supponendo che ogni soldato avesse 200 grammi di 
carne con osso di razione giornaliera sarebbero due ra- 


zioni per ogni cingne litri di brodu, che potrabbero im-, 


piegarsi a lale oggelto;‘altre tre razioni si potrebbero 
ammanire diversamente, nel supposlo che ognuno a- 
vesse un litro di brodo a testa, Così cinque razioni 
di carne potrebbero dare cinque litri di brodo, adope- 
randone però due sole coll’aggiunta di alcune ossa,.o a- 
vanzi di macelleria; e le allre tre scomparlirsi fra i cin- 
que soldati o in ferma di arrosto, 0 di sluffato, come più 
sì volesse, Nè noi ammettiamo possibile in via ordinaria 
costantemente quesla varietà di alimento carneo da am- 
manirsi al soldato; ma Ja riteniamo però fattibile di 
quando in quando, massime qualora il soldato cuciniere 
sappia utilizzare iutti i rimasugli ossei, spartire bene i 
pezzi, e regolare la decozione in guisa da ollenerne 
brodo eccellente anche senza consumo, o adoperamentio 
di grande quantità di carne. : 


ARTICOLO 4° 


Della digestibilità e valore nutritivo degli alimenti 


che meglio convengono al saldato. 


La razione viveri che abbisogna giornalmente al sol- 
dato non basla che sia creduia sufliciente in peso, 0 mi- 
sura, e che si componga di sostanze vegetali e animali 
di buona qualità. Perchè la sua alimentazione riesca a 
buon pro è necessario che le materie onde si compone 
sieno di facile digestione, e abbiano un valore nutritivo 
corrispondente all'uomo.Il quale valore nutritivo. desunto 
dal più o dal meno di sostanze azolaie e di materie grasse 
che i varii alimenti contengonu, sì trova essere costanle- 
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mente in ragione dirella della qualità, della quantità e 
della preparazione degli alimenti stessi; giacchè questi 
sono i tre principali fattori d'ogni migliore e più acconcia 
alimentazione dell'uomo. Se non che vi ha un altro ele- 
mento importantissimo da calcolare, ed è il tempo, mag- 
giore 0 minore, che impiegano le forze digeslive dello sto- 
maco a lrasformarele malerie alimentari; ciò che si chiama 
dai moderni appunto digestibilità. Imperocehè è certo che 
tutli quelli alimenti i quali, per la loro particolare natura 
ocostituzione, o lessilura, non sono trasformati dalle forze 
digestive del venlrico!o e vi passano immutali, non con- 
tribuiscono punto alla nutrizione ; ai pari di quelli altri 
che appena appena vi si arrestano e trascorrono nel lubo 
intestinale. E qui ognuna vede facilmente la importanza 
che può avere nella alimentazione dei soldali la cono- 
scenza del tempo che gli alimenti ingeriti durano nello 
slomaco per esservi chimificali; essendochè si può così 
avere una norma onde regolare le ore del rancio e de] 
riposo. 

Il Beaumont ba fallo recentemente a questo proposito 
e osservazioni e sperienze, alle quali ci appoggiamo prin- 
cipalmente; come d'altra parte sparsero malta luce 
quanto al valore nutrilivo dei singoli alimenti i classici 
lavori dei Dumas, dei Boussingault, dei Liebig, dei Che- 
vallier, dei Payene di tanti altri, di cui la scienza odierna 
va giustameole superba. 

Però nella scelta di tanti risulta e sperimenti analitici 
noi ci limiteremo a quelli che hanno principalmente per 
iscopo di chiarire il tema della alimentazione del soldato. 
E in tale proposito diamo i due seguenti prospetti dimo- 
stralivi, uno dei quali è dirello a mostrare il rispettivo 
valore dei singoli alimenti più proprii al soldato, e l'allro 
la loro più 0 meno facile digestibilità. 

| 


SPECCHIO DIMOSTRATIVO 


DELLA FORZA NUTRITIVA DEI VARII ALIMENTI 
CHE MEGIIO CONVENGONO AL SOLDATO. 


= 3) 
bri "a / 
2 nà Quantità p. 400 
s©° be 
ALIMENTI ee E È o 
sa gatta 0 E Ss 
# Tr < > RA 
= = c°, = Ss 
Carne dibuesenz'ossao 18,50 40,50 78,00 3,00 41,00 
Merluzzo salato 30,10 0,38 47,02 5,02 46.00 
Pane da munizione 7,00 4,509 35,00 4,20 30,00 
Pane bianco di farina 
di grano duro per la 
TUNDa.., - - + 13,00 4,70 37,00, 2,20 34,00 
Pane bianco con fa- i 
rinadigrano tenero 40,05 4,75 44,00 14,84 39,00 


Farina di segale 9,75 2,25 45,00 4,75 44,00 
Farina di melica 9,00 8,80 15,00 1,70 £4,00 
Semolino d'avena. 40,75 6,10 43,00 4,95 44,00 
Farina di riso 6,40 0,80 13,00 4,08 43,00 
Pomi di terra 1,60 0,44 74,00 0,24 410,00 
Patale 1,10 0,25 80,00 0,48 8,00 
Pave . 26,50 2,10 415,00 4,50 £0,00 
Fagiuoli. . . . 22,40 2,20 42,00 2,88 41,00 
Piselli 20,50 2,10 40,00 3,50 44,00 
Lenlicchie . . . 24,75 2,65 42,00 3,75 40,00 
Lalle di vacca 4,30 3,70 86,50 0,66 8,00 
Formaggio 30,50 24,00 40,00 5,00 34,00 


Una semplice occhiata che si gelli su questo specchio 
basta per farci subito vedere quali fra gli alimenti che 
meglio convengono al soldato sieno quelli che sommini- 
strano sotto lo stesso volume più materiali plastici 0 _ri- 
paratori dell'organismo, e quali meno. Il che mostra ad 
un lempo quanto improvvido consiglio fosse quello di e- 
scludere dalla razione viveri alcuni dei qui indicati e più 
comuni alimenti, i quali sotto il rapporto del loro valore 
nutritivo superano di mollo quelli che finqui vennero con- 
siderali fra i più mutrienti. 

Il valore nutrilivo deglialimenli essendo rappresentato 
dal più o dal meno abbondare in essi le materie azotate 
e le grasse, è facile il rilevare da questo quadro non so- 
lamente quali sieno quegli alimenti che si distinguono 
più degli altri comparativamente o per le une, o perle 
altre malerie, ma quelli ben anco che riuniscono in sè 
l'una e l'altra prerogaliva. Sotto il rapporto delle materie 
azotale si distinguono più ancora dei cereali che ci danno 
il pane cotidiano, ilegumi che ne sono riccamente fornili. 
Se non. che questi ullimi sono anche notevoli per una di- 
secreta dose di materie grasse, che li avvicioa per conse- 
guenza agli alimenti completi. Imperocchè queste malerie 
che cosliluiscono quella serie di alimenti, chei moderni 
chiamano respiratorii, spiegano una grande influenza 
nella nostra nutrizione, e su lulta economia animale, 
Quantunque, chimicamente parlando, risullino esse pore 
composte di carbonio, di idrogeno e di ossigeno, come 
le fecole, le gomme, lo zuecaro, le bevande alcooliche, 
pure somministrano assai più di questo alimento al calore 
che mantiene la combustione vitale. Olirecchè le sostanze 
grasse propriamente delle contengono più di quest’ullime 
del carbonio in abbondanza, vi ha poi l'idrogeno allro 
loro componente, il quale, trovandosi in esse in una pra- 
porzione, rispello all'ossigeno, molto maggiore di quella, 
in cui si trova nell'acqua, somministra a peso uguale tre 
volte e mezzo più di calore che non il carbonio, di guisa 
che vi vogliono 410 parti di questo combustibile puro per 
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equivalere il calore che possono dare 100 parli di materie 
grasse. Ond'è che non vha oggi nè medico, nè fisiologo, 
nè igienista, il quale non sia pienamente convinto della 
grande importanza che quesle materie hanno nella nostra 
alimentazione. i 

Se non che pensano alcuni che gli effetti utili e salu- 
tari di queste materie slesse sieno resi ancora più evi- 
denti e dimostrati da ciò, che una parte delle sostanze 
feculenle, zuccherine, gommose verrebbe nel travaglio 
della digestione stomacale convertita in materie grasse; 
ciò almeno autorizzano a rilenere i recenti lavori del 
Dumas, del Milne-Edwards, del Riche, di Lacaze e di 
Payen. 

Nel quadro qui riferito veggonsi varie fra le comuni 
sostanze alimentari, e delle più usitate anche fra le Iruppe 
che si dislinguono principalmente o per grande ricchezza 
o per somma povertà di materie grasse che entrano nella 
loro composizione, Lasciando a parte Ja carne di bne, e 
considerando soltanto gli alimenti tratti dal regno vege- 
labile, noi vi troviamo il riso, p.e., il quale alla grande 
sua insufficienza nelle malerie azotate accoppia la somma 
penuria nelle, materie grasse; doppia ragione perchè sì 
tolga dal novero dei migliori alimenti di cui usurpa il 
credito da tanto tempo nella volgare opinione. All'incon- 
tro noi c'incontriamo nella melica, alimento così comune, 
così prezioso, massime pel povero, e così convenienie 
anche al soldato, che conliene una ricca quanlità di ma- 
terie grasse, che lanto coniribuiscono alla buona, se non 
la più completa, nntrizione. Parimente l’avena, il cuise- 
molino, o fior di farina contiene qualtro volte più che 
non la farina del frumento, di materie grasse; il che 
spiega ilrapido impinguare dei fanciulli in Scozia ein 
Inghilterra, dove si usa apprestar loro giornalmente una 
alimentazione feculenta, la cui precipua base è appunto 
nella farina di questo cereale. N 

Cogli alimenti riferiti nel quadro qui unito puossi co- 
sliluire una razione ordinaria pel soldato, la quale sod- 
disfi pienameute al duplice scopo che abbiamo or sopra 
indicato; sufficientememente ricca cioè di sostanze pro- 
teiche, o azotate che servono alla riparazione degli organi 
e dei lessnti e di materie grasse indispensabili a sommi- 
nîstrare il necessario calore alla fiamma vitale. Finora per 
altro le razioni militari, anche fra le polenze principali di 
Europa, non presentano nella lore composizione questa 
savia mescolanza delle une alle allre materie alimentari, 
alla quale alludiamo ; il che meglio si vedrà procedendo. 
Ciò vuol dire adunque che l'alimentazione del soldato, 
considerala in generale sollo a questo punto di vista vuo] 
essere riformala, migliorata a norma dei principii, e co- 
gnizioni attuali della scienza; ciò che appunto cercheremo 
di fare. 
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QUANTITÀ DI TEMPO CHE RICHIEDE LOSTOMACO 


per digerire i qui sotto notati alimenti. 


ALIMENTI PREPARATI Ore Minuti 
Minestra di riso in brodo semplice 1 » 
Orzo è Farro colti nella semplice acqua 2 » » 
Fave cotte nellasemplice acqua salata 2 30 
Pomi di terra colli nell'acqua . . . 2 30 
Minestra di fave semplice . . . . 3 » 
Carne di bue arrostita» . . . . . 3 » 
Carne di bue alessata, ossia bollito or- n 

dinario dibue . . .. ... 30 
Carne di bue magro £ secco, arrostila , 30 
Pane di frumento fresco... . î. (90 
Burro fuso (per condimento) . —. 30 
Formaggio vecchio |. . ... 


Minestra, o zuppa di pane e legumi . 
Bollito di bue salato ., . |. 

Brodo d’ossa 

Cavoli cotti nell'acqua 
Grasso di bue bollito . 
Tendini bolliti . 
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Quantungne non lulli gli igienisti si sieno messi ancora 
d'accordo fra foro sul valore che si dee accordare alla 
parola digestibilità, di cui si fa tanto uso attualmente nel 
discutere queste materie, pure possiamu, ritenere, che 
questa proprietà delle sostanze alimentari vuol essere 
misurata dal soggiorno più o menolungo che le medesime 
fanno nelle stomaco, indipendentemente dal loro valore 
nutritivo e dal processo di chimificazione che debbono 
subire. Stando alle osservazioni le più generali e con- 
eordi, noi sappiamo che la carne di bue è più presto di- 
geribile quando è arrostila, che quaudo è o frifla, o solo 
alessata. Le ossa, le membrane delle arterie, le cartilagini 
attraversano lo stomaco seoza dare elementi di compo- 
sizione al chilo; i tendini bolliti vi sogziornano Iunga- 
menle ma senza somminislrare materiali nulrilivi, quindi 
senza bene spesso scomporsi; più ancora vi rimangouo 
immutali gli olii e i grassi; è negli inleslini che si emul- 
sionano. Fra gli alimenti feculacei che sono i più presto 
digeribili, il riso ei pomi di terra e poi il pane, figurano 
fra i più facili; così i Jegumi freschi e i fruili diversi, 
Quanto al pane però esso è più presto digeribile quando 
è già di qualche giorno, che non quando è fresco, o ap- 
pena cavalo dal forno. 


CAPO Y. 


Deì condimenti necessarii alla buona alimeniazione 


i del soldato. 


Pochi sono gli alimenti sopraltulto di provenieuza ani- 
male, che non richieggano qualche preparazione per poter 
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essere mangiali; e non v'ha quasi alcuna preparazione 
alimentare, nella quale poco 0 mollo nen intervenga 
qualche condimento. Che se pure avvenga talvolta il 
caso di dover mangiare alimenti non ennditi, ove questa 
si continui per qualche Lempo, sarà sempre a delrimeato 
più o meno della salute, che si userà di silfatia alimen- 
lazione. © 

La riparazione organica nostra non può effettuarsi in- 
lieramente se non vi concorrano in proporzione e qualità 
conveniente gli alimeuti solidi, gli alimenti liquidi o be- 
vande, e icondimenti. I primi somministrano i materiali 
plastici o riparatori; i secondi, se anche riparano in parle, 
sono però principalmente destinati a diluire gli umuri e 
mantenere nella debita proporzione le parti liquide coi 
solidi contenuti nel sangue; e ivcondimenti finalmente 
servono ad allivare e sollecilare maggiormente l'elemento 
dinamico della chimificazione, slimolanilo e le ghiandole 
salivali, e-la mucosa gastrica per modo da rendere più 
abbondante la secrezione degli umori chimificalori. 

Egli è perciò che l'alimentazione del soldato riesci- 
rebbe incompleta, insufficiente quando fosse senza con- 
dimenti. Vero è però che esso, come già negli alimenti 
dee scegliere entro limitatissimo cerchio, e appigliarsi 
solamente ai più comuni. Ciò però non esclude nè la loro 
impnrianza, nè la loro necessità. Del resto anche i con- 
dimenti sono una guisa di alimenti; almenn gli oleosi e i 
grassi, per cui non solo spiegano azione di slimolo sulla 
mucosa gastrica, ma somminislrano ben anco malerie 
nutrienti. i 

Il condimento più necessario, e del quale non può far 
senza nè il ricco, nè il povero per la giornaliera alimen- 
tazione, è il sale comune-0 sal marino (cloruro di sodio), 
detto perciò regolarmente sale di cucina, e di cui parliamo 
più snitu. Fra i condimenti acidi non vi ha che l’acelo 
comune, del quale possa far uso il soldato nei limiti del 
suo rancio giornaliero. Ma fra i condimenti grassi vi 
hanno il lardo, il burro e l'olio d'oliva, come fra.gli acri 
sì contano il pepe, l’alio, la cipolla, il peperone e qualche 
altro. ; 

Non faremo verbo nè dello zuccaro, nè della cannella, 
garofani, noce moscata, ece., e di tulte quelle alire droghe 
esoliche, di cui fa tanto spreco la cucina dei ricchi, come 
quelle che sono alfatio estranee al rancio del soldato, non 
essendo che in qualche raro caso che passa farne uso. 

Si annoverano pure fra i condimenti, quantunque spet- 
tino piullosto alla classe degli alimenti, alcuni erbaggi, 
come il prezzemolo, il rosmarino, le rape, le carote, ecc. 
Di questi sì usa principalmente per aromalizzare e ren- 
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dere più sapido e più nutrilivo i! brodo, io quanto che 
gli cedono in parle le materie loro azolale, come fanno i 
legumi e le non azotate. Ma in tal caso essi entrano nel 
novero dei componenti del brodo, e aggiungona più è 
meno al sno valor anlrilivo; perciò sn questi nan ci esten- 
deremo d'avvanlaggio. In quella vece ci occuperemo 
piuttosto degli aliri già ricordali, come fra i più comuni 
e necessarii ad una buona alimentazione. 
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L'expressioo d'ophthalmies quelles qu'elles soient, est plus 
arge, plus prudente, plus avanlageuse aux malheureux; 
elle élend les favenrs du gouvernement non pas. seule- 
menlaux victimes de ce qu'on a appelé l'ophihalmie mi- 
litaire, mais à toutes les lésions oculaires provenani d’oph- 
thalmiescontraclées au service. En présence des opinions 
hypothéliques de ses conlradicleurs, sur la cause de Ja 
récidive de l'ophthalmie dite mililaire, opinions difléren- 
les pour chacun d’eux, pour M. Didol, ube alléralion de 
lissus, pour M.IHairion, un kysle spécial, pour d’autres, 
un germe invisibile, il soulient les conclusioos du rapport 
qui altribue la récidire à une susceplibililé qui persiste 
plus ou moins grande après une première alteinte. C'est 
auxhommes de l’art que revientla décisivo de l'existence 
de la connexité des deux alfections contraclées à deux 
époques dillérentes 

—M.Vieminekx propose, afin d'apaiser lous les serupu- 
les, de placer dans la première conclusion, au lieu de gué- 
rison radicale les mots de guerison censée radicale. 

— M.Hairion propose è l'Académie de réserver entè- 
remenl la question scientifique et de ne s'occuper que de 
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la réponse à faire au gouvernement au pointde vue de 
la question administralive. 

Relalivement à la question scientifique, il demade 
qu'une commission soil chargée des faire. de recherches 
sur la nature des gravulalions, recherches basées sur l’ob- 
servation clinique et sur des éludes anatomo-patholo- 
giques. 

Quant à la question administrative, il accepte la pro- 
posilion de la commission, telle que vieni de la modifier 
M. Vieminckx, et en remplagani les mots: « les ophthal- 
mies quelles qu'elles sotent» par ceux de:« l'ophthabmie dite 
mililaire. » 

La discussoin esi close. 

L'amendement de M. Fallol (1) est mis aux voix et 
rejeté par 44 voix contre 6 el 2 abslentions. 

La proposition de la Commission, modifiée par MM. 
Vleminckx et Hairion, est ansi conque: 

«4° Chez les militaires comme dans le civil, l'ophthal- 
mie dile militaire peut laisser, après guérison censée ra- 
dicale, une susceplibilité qui prédispose les yeux, pendant 
un temps qui ne peul étre limité, è sobir plus facilement 
l’influence, à des degrés divers, de nouvelles causes d'ir- 
rilalion. » i 

Celte proposition est adoptée par 13 voix conlre 7 et 
4 ahslenlions 

La seconde proposilion congue comme suit est adopiée 
par assis etlevé: 

«2° Les médecins seuls sont compétents pour juger 
de la connexilé qu'il peul y avoir entre denxatteinles 
d’ophthalmies, en d'autres lermes, sì la susceplibilité, 
laissée apràs une première atleinle, a pu exercer quelque 
influence sur l’apparilion de Ja seconde. » 

L'ensemble des disposilions a 616 adopté è l'unanimité 
des 19 membres qui ont pris parl au vole. Se sont abste- 
nus. MM. Fallot, Martens et Seulin. 

L’Académie vole ensuile la prise en considération de 
la molion de M. Hairion relative au renvoi àune Cmmis- 
sion chargée de faire des recherches sur la nature des 
granulations (2). 

Sur la propositien de M. Didot, la reprise de la discus- 
sion des propositions de M. Vleminekx sur l’ophthalmie 
dite militaire, est ajournée, jusqu'è ce que la Commission 
qui vient d'ètre instituée ait lerminé son travail. 
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Dell'uso delle foglie d’aloe melle brucia- 
ture, — Un orticoltore francese, Simon, essendosi scal- 
tato un piede con acqua bollente, e pel dolore non po- 
tendo nè muoversi nè cercar soccorso, pensò ad invol- 
gere il piede in una foglia d’aloe, spaccata nel mezzo, 
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(1) Vair notre dernier cahier, page 462. 
(2) Celle commission est composée de nonvean de MM. 
Gonzée, Hairion et VIeminekx. 


che gli si trovava presso nel giardino. ll succo della fo- 
glia prese tosto una linta violetta, il dolore scomparve 
immediatamente. {L'indomani non restavan più tracce 
della scoltatura, ma la tinta violetta sulla pelle si man- 
tenne per dieci giorni. QUenne un egual pronlo risultato 
Lemaire, professore di bolanica a Gand, su’l braccio 
scollalo di una sua cuciniera:; e Auillel, dirett. delle serre 
del Museo, ricorse del pari alle foglie d'aloe per soccor- 
rere un operaio che aveva piagalo il dorso da un getto 
di vapore, e ne ebbe del pari felicissinio risultato. 

L'efficacia di questa pianta grassa, così comune nei 
nostri giardini, e che può crescere anche in vasi negli 
appartamenti, potrebbe facilmente venire confermata, e 
allora non sarebbe diflicile sludiarne la parte alliva, e 
formare qualche utile farmaco, (Annali di Chimica). 

Su l’apoplessia della midolla spinale. — 
Da un lavoro sopra questo argomento del doll. F. Duriau 
ricaviamo le seguenti conclusioni: A°La emorragia può 
essere precedula da rammollimento di quest'organo; 2° 
i dolori che segnano la comparsa della paralisi sono l’in- 
dizio di questo rammollimento; 9° il pronoslico è sempre 
grave, l'andamento della malattia rapido; 4° le paraplegie 
essenziali, un tempo sì numerose, non formano oggidì 
che una eccezione destinata a sempre più dileguarsi; 5° 
le emorragie della midolla e così quelle del cervello sono 
suscettibili di guarigione: 6° possono guarire del pari le 
paralisi che ne dipendono; 7° l'esame della contratltilità 
elettro-muscolare non deve essere trascurato nello studio 
delle paraplegie; 8° in seguito all’apoplessia della mi- 
dolla, i muscoli perdono rapidamente Ja foro cantrattilità 
eleltrica nelle parti paralizzate; 9° fra le cause, la pro- 
tralta posizione verticale sembra esercitare un'influenza 
potente su la produzione delle malattie del midollo spi- 
nale. {Union méd., A mars, 1859). 


BULLEETTINO UFFIZIALE 


Con Regio Decreto dei 26 settembre 1859 furono 
accettate le demissioni volontarie dei Medici aggiunti 
pel tempo della Guerra i signori dottori MIune=- 
ratti Silvano, Putgiomi Antonio Maria, e del 
Medico aggiunto effettivo Mepraz Carlo, con fa- 
coltà a quest'ultimo di vestire la divisa del proprio 
grado. 

Con Decreto Reale in data del 1° volgente ottobre 
il medico Divisionale di seconda classe signor dottore 
Raimondo Hal fu collocato in aspettativa per 
sospensione dall'impiego, con l’annua paga di lire 
1200 a far tampo dal giorno 2 dello stesso mese. 

Con Regio Decreto in data del 2 volgente ottobre 
fu accettata la voloutaria demissione dei Medici ag- 
giunti pel tempo della Guerra i signori dottori 
Massa Giacomo e Fasce Gerolamo, con facoltà 
al primo di vestire la divisa del proprio grado. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Doll. MANTELLI Med. di Regg. 


Tip.Subalpina di Francesco Zoppis — Mia Alfieri V.24, 
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CONSIGLIO SUPERIORE MILITARE SANITARIO 
Torino 12 oltobre 1359. 


Il commendatore Aiberi, presidente del Consiglio 
superiore militare di sanità, volendo elargire un 
nuovo premio di L. 1000 per ì medici militari, ha 
dolegata In stessa Commissione già istituita per il con- 
corso su l'alimentazione del soldato, presieduta dal 
siguor ispettore barone Massara, e composta dai si- 
gnori ispettori cavaliere Mastio, commendatore Canti, 
cavalicre Comissetti (*), e medico divisionale cava- 
liere Arella, affinchè scegliesse il tema. 

La medesima in vista dell'interesse che le ferite da 
armi da fuoco presentano, e che i medici militari 
hanno potuto in ogni loro parte studiare nell’ ora 
guerreggiata guerra dell’indipendenza italiana, pro- 
pous come un importante argomento d’attualità la so- 
luzione del seguente quesito: 


{*) L’Ispettore signor cav. Comissetti, per ragione della ca- 
rica che tuttora occupa di Medico in Capo presso |’ esercilo 
in Lombirdia, non polè prendere parte alla proposta dell’an- 
zidetto tema. 
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i L'associazione non gi riceve che per un anno e comincia col 1° di genoa, Si pubblica nel Lunerli di ciaschoduna settimana» 
si 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'EsteroMranzo sti posta L.fSL.Sipaza per semestri asticipati. 
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.« Ferite da anmi da Tuabo 


« 1° Casi che richiedontr i” ‘ampulazione: nella con: 
>: linnilà o contiguità, 0 che, temporeggiafido, ag 
e Sciano la speranza di, poter conservare il memb ro; 

16,20 Fra i dus sistemi opposti del’ amputazione 
» > immediata e, consecutiva, “qual è da pr eterni dal 
» medico militare? =: , 

«.3° Osservazioni cliniche e prora statistiche che 

>» whlilano in favore della chirurgia operativa o della 
» Chirurgia: conservativa », 

\; Nd e 2.3 


Condizioni del concorso, va AA 


$o Le memorie premiate saranno due, essendo 
destinate L 700 per la migliore, e L. 300 per quella 
che si sarà più avvicinata alla soluzione dei proposti 
quesiti: 

2 Nel caso che una sola îcmoria superisse di 
langa mano fe altre, l’autore di questa conseguîrà 
l’intiero premio in L. 1000; 

3° Nessuna memoria, tuttochè meritevole di lode, 
potrà conseguire il preinio se Pautore non avrà a- 
dempiuto a tutto le condizioni del programma ; 

4° Le memorie però che non conseguiranno il pre- 
mio, otterranno, ove ne siano giudicate meritevoli, 
un’onorevole menzione ; 

5° Le dissertazioni dovranno essere inedite e scrit- 
te in lingua italiana, francese o latina, ed in caratteri 
chiaramente leggibili: lo stile sarà piano. facile e 
conciso, quale appunto si addice a cose scientifico- 
pratiche. 

6° Sono solamente ammessi al concorso i medici 
militari del nostro esercito e marina, in attività di 
servizio, in aspettaliva od in ritiro; ne sono però ec- 
cetuati i membri del Consiglio e quelli della Com- 
missione; 

70 CiaSchedan concorrente contrassegnerà la sua 
memoria con un'epigrafe che verrà ripetuta sopra 
una scheda suggellata contenente il nome, il pre- 
nome ed il luogo di residenza dell’autore; 

80 È assolutamente vietata qualunque espressione 
che possa far conoscere l’autore, il quale fatto, ove 
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succedesse, toglierebbe al medesimo il diritto al 
conseguimento del premio; 

9° Non si apriranno fuorchè le schede delle me- 
morie premiate: le altre sarauno abbruciate senz’es- 
sere aperte; 

10. Il giorno stabilito per le memorie è il 1° ot» 
tobre 1860. Quelle che pervenissero dopo trascorso 
questo giorno saranno considerate come non esi- 
stenti; 

11, La pubblicazione nel Giornale di medicina mi- 
litare dell’epigrafe delle memorie, a mano a mano 
che perverranno al Consiglio, servirà di ricevuta ai 
loro autori; 

42. Tutte le memorie inviate al concorso appar- 
tengono al Consiglio superiore militare di sanità, il 
quale si riserb ‘il diritto di pubblicare le premiate 
nel Giornale di medicina militare. c 

Torino, 12 ottobre 1859. 


H Presidente della Commissio e 
MASSARA 


I Membri: Mastio - Cantù 


Il Segretario Relatore 
ARELLA 
V.° per l'approvazione 
Il Ministro della guerra 
i A.LAa Manmona 


“i 
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PARTE SECONDA 


Illustrissimo Signor Presidente 
del Consiglio Superiore Militare di Sanità 


Milano 5 oltobre 1859, 


La guerra che abbiamo sostenuta nei passati mesi 
è stata di un decorso così rapido, d'un aspetto così 
fiero e sanguinoso, che alla maggior parte dei me- 
dici addetti alla truppa vietò di fare studi tranquilli 
e ben maturati su molti argomenti pratici di chi- 
rurgia. Ciò non di meno Ja solerzia di molti, e spe- 
cialmente del Capo medico, sig. cav. Comissetti, è 
stata sì singolare e corminua, ch'io sono d’avviso, che 
la S. V. Ill ma avrà motivo a confortarsi di molti e 
pregiati lavori statistici, e di ragguagli di confronto 
tali da onorare il Corpo Sanitario, a cui la S. V. de- 
gnamente presiede, e da fornire dei risultamenti di 
positivo progresso alla chirurgia militare. e 

Io, come molti altri miei colleghi, distratto dalle 
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occupazioni disciplinari, e dalle incombenze di or- 
ganizzamento degli spedali, come essi lo furono dal- 
l'inopinata sollecitudine dei movimenti dell’esercito, 
abbiamo dovuto posporre la parte pratica alle neces- 
sità del servizio. Io non ebbi ad occuparmi di oggetti 
clinici che dal 20 maggio, giorno della battaglia di 
Montebello, al 13 giugno in cui partii pel quartiere 
generale come Vice Capo dell’armata; e in quella 
breve epoca raccolsi oltre un migliaio di feriti, me- 
dicai da ben SO ufficiali, sorvegliai a tuite le cose 
relative alla loro medicazione, compiendo altresi va» 
rie operazioni grandi di chirorgia nei 5 spedali che 
erano affidati alle rme cure. E tulto ciò con un per- 
sonale incerto per le continue soltrazioni reclamate 
da altri servizi lontani. | 

Fu quello il solo lasso di tempo nel quale ho potuto 
raccorre alcuni fatti interessanti, la continuazione dei 
quali, e di tutti insieme, venne interrotta dalla mia 
partenza. Dopo la battaglia di Soiferino le occupa- 
zioni di quel genere si rinnovarono a Desenzano, a 
Brescia e ultimamente a Milano, ma sotto condizioni 
di servizio non limitate al solo oggetto clinico, e per- 
ciò in massima accomodate più presto a ricevere della 
impressioni, anzichè a porgere comodità di assidua 
osservazione, e di compilare note regolari e precise, 

Tulle queste circostanze mi tolsero la possibilità 
di comporre cosa alcuna equivalente alla grandezza 
degli argomenti attuali, e meritevoli di essere pre- 
sentati alla S. V. Hl.w, come frutto di studi positivi 
sulla chirurgia militare della presente campagna. Ciò 
nulla ostante, siccome le impressioni sopra oggetti 
di questa natura possono avere qualche cosa d’inte- 
ressante, allorchè sono state fatie sovra una mente 
già invecchiata nelle cliniche osservazioni, e perciò 
potrebbero invogliare allri ingegni più alacri ad oc- 
cuparsene con maggior fortuna, così io non mi volli 
trattenere dal metterle in caria, espresse in una 
forma, la quale al certo non include nessuna pretesa 
di autorità, di cui in ogni caso io sarei ben lontano 
dal volermi arrogare neppure l'apparenza. 

Nel presentare. alla S. V, IL. m8 questo mio esiguo 
favoro, io non ebbi altra intenzione che dimostrarle 
non avere in tutto adoperato il mio tempo in cose 
materiali e passaggere. V. S. giudicherà se può me- 
ritare di veder la luce nelle pagine del nostro gior- 
nale, dal quale in tal caso, la pregherei farne estrarre 
un certo numero di copie per mio conto, destinate 
a quei tributi di stima e di riconoscenza che mi le- 
gano con tanli distinti colleghi, di cui una parte mi 
fu compagna nelle fatiche. A questi potrò offrirlo con 
animo più tranquillo, da che, sela S. Y. lo-avrà 
creduto meritevole della stampa, avrò la certezza che 


* 


È 


— 334 — 


non sarà affatto indegno d’essere a loro presentato 
in dono. 4 

Mi pregio pertanto «di rassegnarle la mia sincera 
stima, e di protestarmi con riconoscente riverenza 


di V.S. Ilj.ma 


Dev ,ino Servitore 
Ii Medico Div. di.f2 cl, Vice-Capo 
CORTESE. 


CONSIDERAZIONI PRATICHE 
sulle Ferite d'arma da fuoco 
osservate nell’uitima guerra 
Dal Gav. FRANCESCO CORTESE 


Medico Divisionale di 13 Classe, Vice Capo all'Armalà 


Tutte le guerre in generale presentano un carattere 
proprio che le dislingue dalle precedenti: carattere de- 
rivante nor sollanto dalle condizioni speciali della scienza 
latlica, o dalle cause poliliche che le produssero, ma sì 
anche da circostanze che hanno immediata atlinenza 
colla scienza medica. Dalle prime epnche dei presente 
secolo, in cui lante.e sì famose guerre si sonn.combattute 
in Europa, sino a quest'ultima, di cui non sono ancora fi- 
nite le conseguenze, è succeduta una tale rivoluzione nei 
mezzi d’offesa, tale un cangiamenlo nelle manovre del 
soldato, e nei movimenti delle masse, che, può dirsi senza 
tema di errare, le dottrine chirurgiche di quel tempo non 
presentano più inliero illoro valore primitivo. 

I Chirurghi inglesi di quell'epoca (Hennen, Guthrie, 
Hutchinson) hanno bensì fatto qualche cenno, e fermata 
l'attenzione del pratico sulla singolare gravilà delle ferite 
del soldato di mare, esposto non solianio ai comuni stru- 
menti mortiferi, ma sì ancora a lulte le svariate Îesioni, 
che i maleriali staccati dal bastimento, i frantumi di 
legno, le sostanze incendiarie, ece., venivano miserabil- 
mente a produrre su! suo corpo. Del resto pei soldali di 
lerra causa d’olfesa erano le consuete palle rotonde da 
fucile, il cannone, le bombe; le quali cose non già che 
non fossero gravemente lesive e morlifere nei loro effetti, 
ma lasciavano lullavia uo vasio campo alla chirargia mi- 
lilare di preservazione di vita e di membra, 

- Nell'epoca presente si sono introdotte nell'arle militare 
armi di così terribile effetto, che le prognosi e le:cure di 
un lempo non possono più valere come norme sicure 
nelle ferite che da queste derivano. Se poi alla introdu- 


zione delle palle coniche e cilindro-sferiche, spinte da 
armi di precisione a lungo tiro, si aggiunga una lallica 
appoggiala sovra esercizi di corpo falicosi e svariali, len- 
denti agli allacchi di posizione che espongono più diret- 
tamente alle offese nemiche, si comprenderà di leggieri 
come le ferite del soldato de’ nostri giorni debbano 
riuscire di gran lunga più gravi, più perigliose, di guari- 
gione più incerta,sia per la causa efliciente, sia per le 
condizioni fisiologiche in cui l'individuo si trova, 

Nelle. ullime ballaglie, che furono tuite campali, non 
vennero adoperate, come p. e. nella guerra d'Oriente, 
quelle meno comuni forme di proiettili, Je quali sogliono 
lanciarsi dalle grosse artiglierie, nè tampoco quelle palle 
incendiarie e scoppianti che i Russi usarono nella simgo- 
lare difesa di Sebastopoli; palle accomodate al fucile, 
e producenli un sì spavenloso genere di piaghe, che 
Scrive dichiara non averne potuto spiegare la prove- 
nienza innanzi la scoperta di qualche esemplare delle 
medesime (4}. 

Guardando al gran numero di ferili raccolti nei nostri 
spedali, si direbbe che il fucile fuin questa guerra l'arma 
più operosa e più universalmente micidiale, tanto è stato 
esiguo il numero dei feriti dal cannone, dalle bombe e 
dalle stesse armi bianche, a paragone dei colpiti da palle 
coniche. Non so se le stesse proporzioni si sieno verifi - 
verificate nei morli sul campo: questa osservazione ri- 
guarda soltanto quelli che. ripararono negli spedali; ed è 
appunto in quesli che si polerono osservare gli effetti 
delle palle acumioate, e far qualche raffronto colle sfe - 
riche che si usavano dianzi. 

Sebbene la mia posizione presso l’armata non m’abbia 
concesso di seguire passo passo lutte le svariate forme 
di lesioni di questo genere, sino alla compiuta loro ter- 
minazione, ma sì più comunemente di vedere le cose in 
massa, ciò nondimeno in mezzo a lanta moltitudine di 
oggetti si possono ottenere delle conclusioni sintetiche, 
le quali, quanlunqne, sieno lungi dal cosliluire un corpo 
di scienza, potrebbero almeno per avvenlura essere’ con- 
formi alle osservazioni di altri, e fortificare così i loro 
meglio elaborali concetti. Espongo perciò queste mie 
impressioni sotto la forma di semplici proposizioni che 
mi studierò di provare coi fatti suggeriti dalla mia espe- 
rienza. . i 

(Continua). 


(1) ScRive, Relat. Med, Chirurg. de la campagne d'Horient 
1857 f. 438. ; 
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PARTE TERZA 


DELL® ALIMENTAZIONE DEL SOLDATO 


RISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RIBERI pub- 
bicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, N° 279. 


nl Pim te e 


ni, licuit, semperque licebit 
» Signatum presente nola producere named, » 
Horat. De Arte poet. 


(Continuazione vedi N. 41 ) 


ARTICOLO 3° 


Della Birra e del Sidro. 


La birra, che è la cerevisia degli antichi, è divenuta 
oggi una delle bevande fermeolate le più comuni e gu- 
stale in Europa. Essa è il prodotto della fermentazione 
alcoolica dell’orzo germinato; e può in caso di bisogno 
essere sostituita al vino per le esigenze della mostra 
alimentazione. 

La birra è una bevanda molto complessa, ma grata, 0 
nutriente ad un tempo, in quanto che entrano nella mede- 
sima sostanze azotate e non azotate, contribueoti in 
parte alia nutrizione nostra. 

Il Payen avendo analizzata della buona birra di Stra- 
sburgo, trovò in un litro della medesima: 


Di acqua . . . grammi 947,00 
Di alcoole . i i » 4,50 
‘Di destrina, glurosa, materie grasse» 44,50 
Di materie azotate . ; » 3.26 
Di sali minerali. » 1,84 
: * Di un principio amaro, di essenza 
aromalica, quantità indeterminata. 
Totale : » 4000 


Si. vede adunque quanto ragguardevole proporzione 
Vabbia di maleric grasse zgommose, zuccherine, e anche 
proteiche; ciò che spiega la proprietà nutriente di questa 
bevanda. 

Le birre si distinguono per la lora bontà o forza; è 
questa viene misurata dalla quantità d’aleool che conten- 
gono, e per cui si hanno le forli e le leggiere, o picnole 
birre che dire si vogliano. Una birra forte può dare anche 


il 7 p. Oo d'alcool; e una birra leggiera non ne cenliene 
che °4,50 circa p. 0jo. Vhanno poi le ‘birre gialle, le 
bianche, le srure, rispetto al colore. i 

La birra di buona qualità debb’essere fabbricata col- 
l’orzo e col fiore del luppolo. Prima però deve farsi ger- 
mogliare l'orzo; il che si ottiene lenendolo in macera- 
zione per due 0 tre ore eniro 3 0 4 volle il suo peso 
d'acqua alla temperatura di 73 centigradi. Così esso ne 
assorbe una rerta quantità; tolo dall'acqua si passa al 
così dello germinatoio, luogo destinalo a far germinare 
l'orzo; germinazione che sj rompie entro 415 giorni, e in- 
dicata dalla piumelta verde che hanno emessa i grani. 
Durante la germinazione la composizione chimica dell’ 
orzo viene mutala, giacchè si è formata la diastasi, specie 
di fermento il quale agendo.sulla fecola o amido conie- 
nuto nell’orzo la trasforma parte in glucosa o zuccaro, e 
parte in destrina o somma, Senza questa Lrasformazione 
della fecola in zuccaro col mezzo della diaslasi non sa- 
rebbe possibile la fermentazione alcoolica. poichè, come 
già si è avvertilo, è sempre a spese dello zuccaro che si 
forma l’alcoole. 

L'orzo debitamente germiuato si fa poi seccare alla 
slufa, o ben anche abbrustolire nel forno, torrefacendolo 
alla guisa del caffè; quindi si fa macinare e si converte 
in farina; la quale farina si riduce poi in mosto, 0 mallo, 
col versarvi sopra acqua alla temperatura di 55 a 65 
centigradi. Si fa poi bollire onde concentrare il liquore; 
bollitura che si opera in grandi caldaie apposite. Durante 
la bollitura si aggiunge il luppolo nella dose conveniente. 

L'aggiunta di questa sostanza ha non solo per iscopo 
di impartire alla birra quel gusto amarognolo che essa ha, 
ma ben anco d'impedire che si corctompa. 

Levata la birra dalle caldaie si passa al refrigeratoio 
onde farla raffreddare; è quando nonba più che 4% cen- 
ligradi di calore, si versa nei recipienti destinali alla sua 
fermentazione. Egli è durante quesl'ullima che succede 
ja trasformazione dello zuccaro, formatosi colla germi- 
nazione dell’orzo, parle in acido carbonico e parte in al- 
coole, i due elementi essenziali di questa bevanda, come 
del vino. 

Il sidro è il prodotto della fermentazione alcoolira che 
si fa subire al succo delle mele e delle pere. Questi frulti 
debbono raccogliersi ben maturi, e in un iempo asciulto, 
e lenerli esposti al sole per tre 6 quattro di, prima di 
metterli sotto il torchio, non solo, ma prima ben anco di 
inpcamerarli. Imperocchè dopo la loro esposizione ai sole 
vanno raccolli e ammucchiati in camere perfeltamente 
asciutte, coperli con paglia od allro nella fredda stagione 
onde preservarii dal gelo. Si lasciano così ammucchiati 
e difesi per un qualche mese; quindi si levano e si pas- 
sano sollo lo strelloio; così se:ne preme il ‘sugo. Termi- 
nala la espressione, si mescolano in uno e sugo e polpa, 
e si lasciano insieme a fermentare per una giornata circa. 
Quindi (per Lola di.crine si cola lulla la parle liquida, la 
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quale viene ricevula enlro barili o botti apposite, che sì 
ha la precauzione di non chiudere, limitandosi a mettere 
snì cocchiume sollanto una lela. La fermentazione del 
sidro comincia dal momenio in cnì questo liquore. viene 
messo nei barili; si desta in esso una guisa di bollitura, 
durante la quale comparisce molla schiuma all’aperlura 
superiore del recipiente. Vi vogliono circa sei mesì prima 
che questa bollitura sia terminata. E però, supponendo 
che si faccia il sidro in ottobre, non sarà che in marzo 
che si potranno chiudere i Lini o barili. 

Col resto poi della polpa già espressa, e coll’aggiunla 
dell'acqua si ottiene un secondo ed anche un terzo sidro, 
e questo sempre più debole di quello, minore essendo la 
quantità dell'alcool che contiene. Imperocchè il sidro il 
più forle, secondo i calcoli pubblicati da Brande e da 
Thénard non contiene che 9,87 p. 0;0 di alcool. 

Ecco, secondo il Payen, la composizione chimica dei 
fratti, dai quali si può ricavare questa bevanda, purchè 
sieno arrivati alla dovula malurilà. 

In 400 parli di frulli maturi si lrovano: 


MIR Li i ; .  Parii 82,88 
Di glucosa o materia zuecherina . » 44,52 
Di cellulosa, tessuto carnoso e concrezioni 

legnose x | < È n 2,20 
Digomma o destrina, aiar mucilaginosa» 2,05 
Di acido malico (libero e combinato) . » 0,08 
Di clorofilla(materia verde sottojl’epidermide)» 0,02 
Di albumina e altre sostanze azolate . È) 4,21 
Di calce {combinala) , » 0,04 


Di acido pectico, di pectina, di sali di po-({ proporzioni 
tassa, di materie grasse, sostanze azolaie( non ancora 
e olio essenziale : (determinate 
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Totale 400,00 


ARTICOLO 4° 


; Delle Bevande distillate. 


Chiamansi bevande alcooliche distillate quelle che si 
oltengono per mezzo della distillazione, operazione che 
ba per iscopo di isolare l'alenol contenuto nei liquidi che 
subirono la fermentazione alcoolica. Dai-vini d'ogni qua- 
lità e da altre bevande formontale si oHiena l'alcool, hase 
essenziale delle bevande distillate di cui ora si tratta. 

L'alcool puro è un composto ternario risultante dalla 
chimica combinazione di 2 equivalenti di carbonio, con 
uno di ossigeno e tre di idrogeno. Tale però von si trova 
in commercio. Chè combinandosi in ogni proporzione 
all'acqua, è sempre una varia miscela di quesia con 
quello che sì spaccia come alcool più o meno puro, 0 a- 
nidro. La quanlilà di quesl’ullitan che può trovarsi nella 
miscela è misurata dagli alcoolimetri 0 areomelri, di cui 
‘ quello di Gay-Lussac è il migliore, quantunque non sieno 
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da trascurarsi pure gli allri di Baumè e di Carlier (1). 

Le graduazioni di aleoole d'acqua che si spacciano nel 
commercio hanno nomi diversi. Un alcool che contenga 
53 p. Ojo d'acqua (e che misura 49° dell'areometro di 
Baumè, è 18° di quello di Cartier) vien dello Acquavite 
prova d'Olanda. 

Così l'acquavite a. 3]6 è uno spirito, che marca 19° 
all’areometro di Baumè; e vuol dire che sopra sei volumi 
d'acqua vene hanno tre di alcooi. 

Oggi però colla scala centesimale si determinano molto 
più esallamente i gradi dell’alcoolizzazione. Dicendo che 
un alcool o -aquavite segna 50°, 60°, 80°, 90°, 100°, si 
vuole significare che perogni 1 00parli in volume d’acqua, 
si contengono 50, 60, 80, 90, 100 volumi d'alcool puro 
o anidro. 

Una buona acquavile dee segnare 22° all’areometro di 
Carlier; che corrispondono a 58°,7 dell’alcoolimetro di 
Gay-Lussac, ll doppio cognac segna 20° all'areometro di 
Carlier, 0 52°, 5 al cenlesimale di Gay-Lussac. L'acqua- 
vite ia più comune segna 19° con Carlier, ossia 49°, 4 
con Gay-Lussac. La più debole acquavite è quella che 
segua 13° all’areomelro di Cartier, e 45°, 
male di Gay-Lussac. 

L'acquavite che si ottiene colla distillazione dei vini è 
la migliore. Generalmente è bianca; ma chiudendola in 
barili fatti con legno di quercia, acquista col tempo una 
tinta giallo-scura, che viene prodotta dalla dissoluzione 
di una parte del tannino e della materia estrattiva conle- 
nuli nel legno. Ond'è che questa acquavile annerisce col 
tempo, se mai venga a contatto colla soluzione di qualche 
persolfalo ferrico. 

Sel'acquavile é di buona qualità ha un gusto, spiegato, 
piccante caldo, che poi si va modificando e attenuando. 
L'acquavite che è conosciuta in vommercio sotto nome 
di cognac, per indicare la provenienza francese, ancorchè 
sia fabbricata fra nni, viene considerata per la migliore. 


(Continua) 
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(1) L'analisi chimica e':nsegna che l'alcool è la conseguenza 
dello sdoppiamento o decomposizione ehe subisce lo euccaro 
d'uva, è'glacoso sotto l'azione del'fermento. Ed è dallo zuccaro 
stesso che non solamente deriva Intta l'alcool, ma ben anca 
lutto l’acido carbonico che contengono le hevande fermentate. 
E per vero hi formola di composizione chimica dell'alcool es- 
sendo Cé H6 02, è puella dell'ascido carbonico = €09, ben 
possono abbondantemente lrovarsi gii alimenti costitutivi del- 
l'uno e deli‘altro nello sdèppiamento che procura la fermenta- 
zione del giucoso, 0 zuccaro d'uva, la cui formola di composi- 
zione è €52 HI2 012. Imperocchè se noi dividiamo in parti 
questa farmola vi troviamo subito gli elementi di composizione 
e dell'alcool e dell'acido carbonico, giacchè sta Pequazione 
Ci2 H{2 012 = 204 116 02 -4-4C2, vale a dire che to zuccaro 
d’ava contiene tanto dei Ire elementi, carbonico, idrogeno, 0s- 
sigeoo da poter somministrare due equivalenti d'alcool e quat. 
tro d'acido carbonico. Oud'è che la fermentazione alcoolica, 
come ben si vede, non è che la decomposizione di un equiva- 
lente di zuccaro d'’ava in due di alceol e 4 di acido carbonico, 


— 334 — 


MINISTERO DELLA GUERRA 


Torino 15 Ottobre 1859. 


RELAZIONE e R. DecRETO sulla indennità per al 
loggio e per mobili degli Uffiziali e degli impregati 
addetti all'Armata 


(Direrione generale - Divis, Contabilità dei Corpi - Sez. 22) 


SIRE, 


Fu sempre conlinuo pensiero di Y, M. quello di mi- 
gliorare la condizione dell'esercito, il quale ha saputo in 
ogni circostanza corrispondere all'aspetlazione Sovrana, 
ed acquistarsi nuovi titoli alla riconoscenza della Na- 
zione. 

Oggelto di preoccupazione di V. M. era pertanto, il 
considerare come le mutate condizioni economiche delle 
varie provincie pongano, specialmente gli uffiziali, in 
condizione tale da poter difficilmente coi loro stipendi 
far fronte alle esigenze giornaliere della vila, e come 
d'altra parte fosse necessariodi non aggravare eccessiva- 
mente il pubblico Erario con aumenti di stipendi, i quali 
non fossero consenliti dalle condizioni finanziarie attuali: 
quindi è, che nel pensiero di secondare le paterne viste 
di Y.M., il siferente ha credulo essere appunto il caso di 
promovere un lemperamento, che mentre soddisferebbe 
ad una delle spese che principalmente pesano sugli ufli- 
ziali per le frequenti e spesso imprevedibili mosse di 
troppa, sarebbe al certo ricevuto con riconoscenza dal 
Pesercito verso la Sovrana sollecitudine di Y. M., e non 
sarebbe pur tale da cagionare una spesa lroppo ingente. 

La spesa, sempre rilevante per gli uffiziali, si è quella 
l'alloggio. — Porgere loro i mezzi di sopperire a questa 
spesa, parve al riferente il mezzo più acconcio per mi- 
gliorare la loro condizione; per cui crede opportuno di 
proporre a V. M., che sia agli uffiziali somministrato 
l'alloggio ed i mobili a carico del Governo, con ragione 
ad una corrispondente indennità sempre quando non 
possano godere in natura di tale somministranza, dac- 
chè non in tutte le località v'ha il modo di provvedere al 
loro alloggio 

Sul riflesso poi che la spesa d'alloggio non è eguale 
in Lulte le località, ma ben altrimenti nelle principali ciltà; 
così il riferente ha creduto, guidalo dagli stessi pripcipii 
che informano questa proposta, di regolare su diversa 
scala l'indennità per le città di Torino, Milano e Genova, 
e per quelle di minor popolazione nella guisa stessa con 
cui snolsi regolare lale indennità presso altri eserciti. 

Parve ad'un lempo equo di estendere analogo vantag- 
gio ai personali amministrativi, sanitari e religiosi, pa- 
reggiali a grado militare; non che ai personali contabili 
addetti al servizio dell’armata, militando per i medesimi le 
stesse ragioni,e specialmente per quelli il di cui stipendio 
è-di minor rilievo; ma nel fare tale proposta, che non può 
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a meno di essere ravrisata equa, riconosce il riferenle fin 
d'ora come possansi a ragione ridurre per questi ultimi i 
soprassoldì, che attualmente si concedono nelle circostanze 
di dislocazioni; ed altresì diminuire per alcune classi dei 
medesimi le competenze di campagna, che vennero sin 
qui calcolate iu misura alquanto elevata, appunto perchè 
in tempo di pace non essendo abbastanza retribuili, non 
poievano Irovarsi in grado, all'aprirsi di una campagna, 
di sostenere le maggiori spese occorrenti. 

In base al'sovraesposio, il riferente ha fatto compilare 
un diviso di Decreio, con cui si provvederebbe all'uopo, 
ed ha quindi l’onnre di sottoporlo a V. M. con preghiera 
di volersi degnare, ove sia per incontrare la Sovrana ap- 
provazione, di apporvi la Reale Sua firma. 


1’ 


VITTORIO EMANUELE II, Re pi SArprena, Ecc. Ecc. 


In virtù dei poteri straordinari a Noi conferiti colla 
legge 25 aprile ultimo scorso; a 

Sulla proposta del Nostro ministro segretario di Stato 
per gli affari della guerra; 

Abbiamo determinato 6 determiniamo quanto segue: 


ART, |. 
È stabilila un’annua indennità per alloggio e per mo- 


bili a favore degli ulliziali in servizio effellivo, e degli 
impiegali addelli all'armata. 


ART 2. 


Lo ammontare di questa indennità è determinato dalla 
tabella, che fa seguito al presente decrelo, d'ordine No- 
stro sottoscritta dal predetto ministro; e sarà corrisposto 
colle norme indicale nella tabella stessa. 


Ant. 3, 


Si provvederà al pagamento di detta indennità colle 
somme stanziale nelle rispellive categorie del bilancio. 


Ant. 4. 


Queste disposizani avranno effello a cominciare dal 4° 
di novembre prossimo, da quale \poca s' intenderà. dover 
cessare qualunque altra indennità, che si ‘corrispondono 
per alloggio 0 mobili. 

I! predetto Nostro ministro è incaricata dell’esecu- 
zione:clel presenie decreto che sarà registrato al Con- 
trolio generale. 


Dat. Torino 15 ottobre 41859. 


VITTORIO FMANUELE 


A. La Manmora 
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TaseLL delle indennità per alloggio e per mobili agli Uffiziali ed Impiegati 
addetti all’armata. 


INDENNITÀ ANNUA | inpenviTÀ ANNUA 
comune per Milano comune per tulle 


GRADI ED IMPIEGHI Genova e Torino le altre località 


Allog- 
At AJ 0 “I (ML NE pe 


Mobili| ToraLe n [AUS Mobili | Torarr 
gi 


500 | 2000 1200 | 400 1600 
400 1600 960 | 320 | 1280 


Luogotenente generale (*) . . . . | 1500 


Maggiore generale(*) . . 1200 
Golonvello.e luogotenente colonnello 


comandante dicerpo . . . . , #50 | 250 1000 600 | 200 800 


Uffiziali Luogotenente colonnello . ., . . . 600 
in servizio effettivo SIBROISEO: li ci Ri | 520 
Uopitagi i è Ch He. &- 350 

Luogotenente e soitotenenie . . , 280 

Guardarme , . ETA aa 180 

{Corpo d’Intendenza militare e servizio 


religioso, sauilario, farmaceutico 
e di Veterinaria 


Secondo i gradi cui sono assiniiti 
Scrivano d’Inlendenza militare . . | 200) 100| 300 160] 80] 240 
Contabile di prima classe . . . . 450 


Personale Contabile péì materiale Contabile di seconda e ierza classe . 350 


d'artiglieria Aiutante contabile | |... ..,.. 280 


UNEriveBb' co Poeti » dara 200 | 100 300 160 | 80 240 


Personale Contabile pel servizio di seconda e terza classe 350 


del Genio 


Soito-commissario : . /....°. 280 | 120| 400 200 | 100 300 


RIMA DIR e e a o 200 


Contabile di prima classe. . 450 
Contabile di seconda e lerza classe e 


Personale Contabile verificatore delle caserme . . . 350 


per l’amministrazione della guerra 


Aiutante contabile . . .,.. + .!$ 280| 12Q 400 200 | 100 300 


Strifano : i 7 e 200 


Direttore di primarclasse . . . , 450 | 150 600 360 | 140 500 


Personale contabile Direttore dì seconda classe. . , | 350 


delle sussisltenze militari 


rico-Ditettore .. an ci a I UM 280 120 400 200 | 100 300 


n di primaclasse , . - 450 


Umimesgn:) ter ai o ola ala 200 


+ 
(Quartier-mastro . . . Isf. 490 
Personale adilelto all'uffisio i ) 
del quartier-mastro per l’armata = ‘Vice quartier-mastro . . . . . . | 280 120| 400 " 7 ; 
4 I stiva : : o G ved 1 ; 
Disegnatore ed incisore di 12 classe , 30 150 500 v » " 
Disegnatore ed incisore di 2% classe, 
Personale addetto all'afficio topografico] € calcografo . . . .... . | 280) 120) 400 si o i 
i 


del A: forpo:diStato maggiore: = riiegnatore sd incisorerdbianalatse) I sani di] AE amen 


Scrivano borghese . . . ». 0.4 200 | 100 300 v " n 


Controllori e capo officina di 12 classe 350 | 150 500 260 | 140 400 
Controllori presso la Il. Fabbr. d'armi 


Congi aliivins 1d. di -2* classe . . ... 280 | 120 400 UO | 100 


a 


Id. di-94 clags@ .. è 0. , 200 | 500 300 160 80 240 
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(*) Le indennità sopra indicate non sono applicabili ai comandanti generali delle Divisioni è sotto- Divisioni milisizo i quali godranno 
(delle indennità per loro stab lite da apposite determinazioni. | 
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Disposizioni generali 


$ 1. L'indennità per allogio e per mobili è comune ed 
equale per tutte le armi e corpi, ed è dovuta ‘agli uftiziali 
ed impiegali in servizio effettivo semprechè non frui- 
scano dell'alloggio e dei mobili in natura sia in locali del 
governo , sia per cura dei municipii: 

a) Nelle località in cui sia assegnato l'alloggio in ua- 
tura, gli ulfiziali ed impiegali non potranno esimersi 
dall’accettarlo, e quindi per loro cessa il dirilto all'inden- 
nità, e solo sarà corrisposta l'indennità peri mobili, sem- 
pre chè questi non stano pure somministrati in natura; 

6) L’uffiziale od impiegato che rifiutasse. di occupare 
l'alloggio n di servirsi dei mobili assegnaligli, non potrà 
pretendere all’indennilà; 

c) L'alloggio in natura vuol essere in massima assse- 
gnato nel seguente ragguaglio: 


Luogo leuenie generale camerer 9 


Maggiore generale » 7 
Colonnello e ten, colonn. » 5 
Maggiore ;® 4 
Capilano » 2 
‘Tenente e sottotenente » 4 


Negli accantonamenti ed in ogni altra circostanza di 
movimenti di truppe, in cui il servizio necessiti che siano 
alloggiati in minore spazio; non si potrà pretendere al 
sopra indicalo numero di camere, nè ad alcun pecunia- 
rio compenso per simile riduzione di alloggio. 

Per gl'impiegati, che non abbiano assimilazione di 
gradn militare, l'alloggio consterà del numero di camere 
assegnato al grado cui corrisponde l’indennilà approssi - 
maliva. 

Gli scrivani, aiutanli, commesssi e guardarmi avranno 
ragione all’alloggio slesso che è fissato pei solttolenenti. 


$ 2. Le indennità snno devolule in massima in Lulte e 
singole le posizioni in cui possoho trovarsi gli uffiziali ed 
impiegati in servizio elfellivo con diritto e competenze; e 
così per quelli che sono in licenza straordinaria èd in al- 
ira posizione senza ragione a competenze, dovranno essere 
sospese la indennità, ma saranno corrisposte per l’intiera 
quindicina, in cui avverrà la sospensione. 

Per gli uffiziali od impiegati posti fuori dei quadri del 
servizio effellivo dovranno cessare le indennità; ma sa- 
ranno corrisposte per l’intera quindicina in cui avià 


luogo la cessazione. i 


83, Le indennilà sono corrisposte assisme agli sti- 
pendi e calcolate a quindicine; i corpi ne conleggiano lo 
ammontare nei fogli nominativi delle competenze in ap- 
posita colonna. 


& ioAccadendo che l’uffiziale odimpiegato, che godendo 
dell’alloggio in natura, debba lasciarlo per ragioni di 
servizio 0 per ordine superiore, gli saranno corrisposte 
le indennità a datare dal 4° giornn della quindicina in 
corso, 

E parimenti l'uffiziale od impiegato cui venga asse- 
gnato l'alloggio in natura, mentre gode dell’ indenpità, 
avrà ragione a ricevere l’indennilà per l’inliera quin- 
dicina in corso. 
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$ 5° In caso di promozione le indennità saranno cor- 
risposte per l’inliera quindicina in cui avvenne la pro- 
mozione, nel ragguaglio della somma stabilita per l’an- 
lico grado; e quelle del nuovo grado decorreranno dal 
{° giorno della quindicina seguente, sia che gli uffiziali 
rimangano nel primitivo Corpo, o cambino di Corpo pel 
fatto della promozione. 

In quest'ultimo caso il Corpo perdente dovrà pagare 
la quindicina per l'anlico grado; ed il Corpo ricevente 
quella del nuovo. 

$ 6° (ili ufliziali ed impiegati di nuova nomina, e quelli 
avuli da una posizione di non effettivo servizio avranno 
ragione all'indennità d’ alloggio e mobili a datare dal 
4°. giorno della quindicina, in cui avrà Juogo l’arrivn al 
Corpo, o nella stanza rispettivamente a loro assegnata. 


8 7° Le indennilà sono in massima dovute in ragione 
del grado: e quindi l'uffiziale od impiegato destinato 
ad adempiere le veci od incumbenze di allro grado o 
carica, non potrà ricevere le indennità stabilite pel 
grado o carica, di cui disimpegna le funzioni, senza 
una disposizione espressa dal Ministero. 

88° Gli uffiziali ed impiegali, che coprendo cariche ed 
impieghi, per cui non siano assegnate indennità d’al- 
loggio e di mobili, percepiscano gli slipendì della ca- 
rica od impiego che coprono, non avranno ragione a 
queste indennità, sebbene loro competano in ragione del 
rispellivo grado od impiego. 

S 9° L'indennità d’alloggio per gli uffiziali dei Corpi 
dei Carabinieri reali dovrà essere limitata alla somma 
che essi pagano alle amministrazioni locali, sino a tanto 
che rimarrà in vigore la disposizione speciale pel loro 
alloggio (articoli 454, 485, #56 del regolamento 16 
ollobre 1822). 

S 10, Quesle indennità non sono soggelle alla ritenuta 
e sopralassa, 

$ 44, Le medesime non sono devolule allorchè gli uffi- 
ziali godono delle compelenze di campagna. 

$42. I Comandauti generali delle divisioni militari, gli 
uffiziali del genio, e gli ufliziali d'intendenza mililare 
veglieranno (acchè gli alloggi disponibili siano sempre 
assegnali e manlenuli nel limite stabililo ; e ehe le in- 
dennilà non si corrispondano allorchè s1 gode dell’al- 
loggio ln nalura. 


Torino 45 ottobre 4859. 


Vo d'ordine di S. M. 
Il Ministro Segretario di Stato 
per gh affari della querra, 
A. La MarKORA. 
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Il Dirsitore Dott. Cav. ARELLA Medico Diy, 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med, di Regg. 
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| L'associazione non sì ricevo che perunango e comincia col 1” ili gcnn. Si pabblica nél-Lunedi di ciaseheduna settimana. 
Ì 
î 


1) prezzo d’associaziose in Torino è di L, f0.in Provinciaed all'Estero, franco di posta L.{1L.Si paga per semestrianticipali. | 


Sospranto. — 1° Dott. cav, ComissetTI: Annotazioni sulle febbri 
tifoidi d'Europa — 2° Dott. cav. CORTRSE: Considerazioni 
Pratiche sulle Ferite i’arma da fuoco. — 3° Prof. FRESCRI : 
Dell'alimentazione del soldato. Risposta al Programma di 
Concorso al Premio Tuiseni. — 4° Bullettino iffiziale. 
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PARTE PRERA 


Funostri Colleghi è quali ebbero già a leggere in 
questo Giornate le erwdite Memorie del signor Ispet- 
tore dott. Cav. GomissETtTI su la diarrea, dissenteria, 
scorbuto e cholera morbus; ci supranno, ne siamo 
convinti, buon grado se ora noi riproduciamo dal 
Giornale della Ria Accademia Medico-Chirurgica di 
Torino le pregiate Annotazioni che dl Chiamrissimo 
Autore ultimamente dettava sule febbri lifoiti d'Eu- 
ropa; corretandole dell'apprezzato favorevole giu- 
dizivche-in merito alle medesimo Vegregia Cav. dott. 
SELLA consegnava nella vota che scorgesi pure an 
calce riprodotta. LA DIREZIONE 


. MEMORIE ED OSSERVAZIONI 


Annotazioni 
Suile febbri tifoidi d'Europa (), pel cav. dott. Comssertr, 
Ispettore, Membro det Consiglia superiore militare di sanità. 


Nel descrivere, come feci in diversi articoli, le ma- 
lattie che hanno dominato nel Corpo di spedizione 
di Oriente, mi sono più di una volta impegnato di 
metter fine al mio assunto con alcune considera- 
zioni sul tifo. A torto od a ragione erami prefisso 


(1) Codesto bel discorso sul lifo doveva essere Ielto 
dal Comissetti in seon della nostra Aecademia, quando 
gli eventi della scorsa primavera incalzarono in modo 
così improvviso e subitaneo da non aver lasciato tempo 
all'Autore di oecuparsene ulteriormente. Medico in capo 
del nostro Esercito, tanto al Ministero della Guerra chie 
al Consiglio superiore sanitario militare, fu di continuo 
inleso aì grandi provvedimenli necessari ad un’armala 
prossima ad entrare în campagna: e pel precipizio con 
cui furono dal Tedesco incominciale ]è oslilità, trovossi, 
più presto di quanto si pensava, nel campa dei combat. 
tenti, ove Luttora rimane a riparo dei gran disastri della 


rn] 


di procedere nella mia storia medica di questa cam- 
pagna per ordine cronologico, vale a dire esponendo 
le malattie l'una dopo Valtra, giusta l'epoca di loro 
apparizione. La costanza di questo proposito, se per 
una parte mi valse quella calma d'animo di cui ab- 
bisognava onde porre in sesto e maturare i materiali 
che aveva raccolti, dall’altra, non posso negarlo, 
mi fu cagione di qualche sacrifizio .d’amor proprio, 
altesochè al mio ritorno dalla Crimea il tifo era nel 
mondo medico, come si suol dire, l'argomento di at- 
{nalità ed il mio silenzio, in mezzo. a. tante discus- 
sioni, più che modestia, poteva assumere presso la- 
luni l'aspetto d'una colpevole inerzia, Comunque siasi, 
raggiunto o bene o male il mio intendimento, veniva 
ora il turno di diro qualche cosa del tifo, ed a questo, 
come feci del cholera, della diarrea, della dissenteria 
© Uello scorbuto; avrei dedicato um esame egual- 
mente minulo e circosianziato, quale me lo possono 
concedere le mie forze, se nuovi e repentini rumori 
di guerra non fossero venuti a distogliermi, minac- 
ciandomi di una inierruzione di cui non è possibile 
prevedere la durata. In lale stato di cose, anzichè 
espormi al pericolo di'sospendere indefinitivamente 
il mio lavoro, giudicai che non sarebbe tornato del 


guerra. Il manoscritto intanlo giacev® abbandonati. in un 
angolo dell'ufficio del Consiglio superiore sanitario mi- 
lilare, quando, informato dell'esistenza di questo lavoro, 
ottenni a stento dai modesto Comuissetti la permissione di 
pubblicarlo in questo giornale. 

Nella presente erusila e nitida dissertazione snl lifo, 
avendo il chiarissimo Autore combattute quasi lulle le 3- 
dee su questo morbo da me sostenute nelle discussioni 
fatlesi nella nostra Accademia due anni orsoito, mi riservo 
a giustificare più tardi od almeno in parte le opinioni così 
sapientemente impugnale dal Comissetti, e ad obbligare 
così il mio amico a scendere di nuoso in campo sulla 
dottrina delle &foidi con profilo dell’arie medica. Intanto 
il lettore che già favorevolmente conosce l’Aulore per al- 
tre sue opere mediche, da questa nunva seriltura sul lifo 
vedrà come Ja dollrina del Comissetti sia pari all'abilità 
pratica con cui seppe illustrare la dillicite posizione di 
Medico cupo d'armata tanto nella spedizione della Crimea, 
quanto, nella recente guerra d'Indipendenza Italiana, 

Dott. SELLA. 
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tutto inutile il sopperirvi con alcune annotazioni 
messe giù alla buona, le quali appunto, perchè det- 
tate senza ricercatezza e senza prelensione di sorta, 
“ oltreal permettermi di esporre le mie idee tali e quali 
mi vennero suggerite dall’osservazione e dall’espe- 
rienza, m'avrebbero quando che sia salvato dall'ob- 
bligo di troppo invischiarmi in aléune questioni, la 
cui soluzione credo sia da commettersi piultosio al 
fatti che alle parole. Non saprei ben dire se così fa- 
cendo possa il mio scritto meritare tuttavia }’atten- 
zione di quest'Accademia, ma quando considero le 
divergenze degli autori, quando penso alle tante loro 
disparità nell’interpretazione dei classici, quando ri- 
cordo il dire e disdire di molti fra i più reputati pa- 
tologi, e J’asseverazione ed il diniego contrastarsi 
persino la verità di un fatto materiale, l’esistenza 
d’una lesione anatomica, parmi che l’esprimere libe- 
ramente i propri pensamenti senz’allro corredo che 
la propria esperienza, senz'altra autorità che il pro- 
prio criterio, sia ancora il più savio partito a seguire. 
Voi, dotti colleghi, che tanto avete fatto a pro della 
scienza, che già deste, or non è molto, si chiare prove 
di erudizione e di studio su quest'argomento (1) è 
che aveste più d’una volta occasione di notare il poco 
accordo degli scrittori e le incorreggibili dissidenze 
dei pratici su cose che si dicono le mille volte vedute 
e constatate, voi sarete, mi lusingo, meglio che ogni 
altro, meno severi verso di me, sé per un momento, 
qualunque possa essere il mio rispetto per i classici 
antichi e moderni, ardisco sottoporre al severo giu- 
dizio vostro il puro e semplice frutto delle mie osser- 
vazioni, senza confortario di un nome autorevole, 
senza neppure ringraziare quelli stessi a cui vado 
senza dubbio debitore delle opinioni che sto propu- 
gnando. Dal che voi capirete non essere ora que- 
stione di darvi una monografia del tifo, oppure di 
farvi una minuta esposizione di quanto ebbi occa- 
sione di osservare in Crimea, ma trattarsi di un 
semplice e breve riepilogo delle idee che mi sono 
fallo su questo argomento, sia tenendo dietro alle 
dispute ognora rinascenti, sia ai risultati della mia 
propria esperienza. 

A tal fine, dopo d'avere esposto alcune conside- 
razioni sulla famiglia delle febbri tifoidi, ed annun- 
ziato in massima le distinzioni che ho creduto potervi 
ravvisare, farò susseguire gli argomenti, ossia la di- 
mostrazione teorico-pratica su cuì ritenni fondate Ie 
mie vedute. Entré senza più nell'argomento. 

Percorrendo gli autori che hanno trattato delle ti- 
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{1) Vedi Giornale dell’Accademia medico-chirurgica, anno 
RA sedula 20 maggio, de 26 giagno, vol XXIX, serie se- 
COnilii, 


foidi, sia che siano state vonsiderate coi nomi dei 
tempi nostri di tifo, febbre tifoidea, dotinenterite, 
enterite follicolare, oppure di sinoco, febbre nervosa, 
putrida, petecchiale, ecc., credo che tulti voi, onore- 
voli colleghi, dal più al meno avrete al par di me 
provato non poca sorpresa, quando al finire dei vostri 
studi avrete tentato di fare un riassunto delle loro o- 
pinioni. In verità non vi ha nulla in patologia di più 
dubbioso, oscuro e sovente contraddittorio di quanto 
ci vanno generalmente insegnando intorno a coteste 
affezioni. Cause; sintomi, natura, trattamento cura- 
tivo e persino il nome con cui indicarle, tatto è con- 
fusione, tutto è litigio. 

Ed anzitutto esiste o non esiste una malattia chia- 
mata tifo, la quale sia allra cosa che la febbre tifoi- 
dea, oppure non vi ha in pratica che una sola e me- 
desima entità morbosa, chiamata a capriccio ora con 
l’uno, ora con l’altro di questi duo nomi? 

Uomini dotti ed integri, osservatori accuratissimi 
ed oculati, che attinsero alle fonti più pure degli an- 
tichi, che incanntirono nell'esame dei sintomi e nel 
loro raffronto con innumerevoli ricerche cadaveriche, 
sostengono la febbre tifoidea ed il tifo costituire una 
sola e medesima entità morbosa, 0 tutl’al più differire 
solo per grado. Altri, non meno di questi ed eraditi 
e sturliosi, appoggiandosi a fatti del paro numerosi e 
convincenti, propugnano una sentenza el tutto con- 
traria. 

A questi ultimi, giova intanto notarlo, veggiamo 
accostarsi compatti quasi tutti i medici che studiaro- 
no l'argomento ai seguito degli Eserciti in campagna, 
e più particolarmente ancora quelli che presero parte 
all'ultima guerra d’Oriente; agli altri invece riunirsi 
quelli che cercarono le loro convinzioni nell’eserti- 
zio della pratica civile. Prima che s’inventasse il no- 
me della febbre iifoidea, quello di febbre petecchiale 
edi petecchia era fra noi speso e ricevuto a vicenda 
senza quasi addarsi di quanto serissero e Cullen e 
Borsieri, senza crucciarsi gran che dei rapporti di 
quest’ultima col sinoco, colla febbre nervosa, atas- 
sica, putrida, e tutti s’intendevano perfettamente. A 
nessuno, in fatti, in leggendo la storia della febbre 
peiecchiale di Genova, venne mui i pensierò di raù- 
nodare la malattia descritta dalla penna sdegnosa di 
Rasori al sinoco che ogni giorno s’incoutra nella pra- 
lica, sicchè una differenza era, a div vero, ammessa, 
anche indipendentemente da quanto ci lasciarono 
scritto gli antori antichi, le cui idee,cheechè se ne 
dica, a me sembrano tutt'altro che chiare è sacramen- 
tali. Ma dopo Bawles, Chomel, Lonis, Petit ed una in- 
numerevole falange di moderni scrittori che prodiga- 
rono i loro studi a far prevalere un nuove nome, a 
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far entrare in nosologia la così detta febbre tifoidea, 
non fu quasi più possibile l’intendersi. Contrastatà in 
sul suo nascere, questa nuova creazione nosologica 
prese poco a poco tale consistenza che, contraria- 
mente a quanto stabilirono i suoi autori, divenne un 
vero omnibus, cui vanno a riferirsi tutte le omopatie 
accompagnate da. stupore ed atassia, motivo per cui 
anche il, tifo o febbre petecchiale. che dir si voglia 
cessò alla sua volta dal costituire un'entità morbosa 
a parte cd entrò nella moderna logomachia medica 
come un elemento di più ad aumentarne la discordia 
ela confusione. Ebbene, io. chiederò ancora una volta: 
esiste nella scienza, esiste in pratica, una malaitia 27/0 
che sia qualche. cosa d’allro che la febbre Lifordea? 
Quanto a me rispondo di si: e per manifestare tutto 
intiero il concetto che mi sono formato intorno alla 
famiglia delle tifoidi, aggiungerò cheammetto duema- 
lattie ed una forma morbosa; distinte quelle coi nomi 
di tifo e di febbre tifoidea, e di siato tifvideo quest’ul 
tima. Dirò ancora che il non avere:saputo 0 volato te- 
ner.conto diquesta distinzione fu la prima origine dei 
tanti dissensi che vediamo perpetuarsi ed ingrandire, 
starei quasi per dire, in proporzione degli sforzi che 
si van facendo onde appianarli, e che lo stato tifordeo, 
ossia tifismo, forma particolare così sovente compa- 
gna di molte piressie, coll’avere ottenuto, come ot- 
tenne presso taluni, un'importanza immeritata nella 


diagnosi, fu quello che fece maggiormente sviare la 
mente dei pratici dai veri sintomi cosututivi, ami 


due prime infermità e divenne il motivo principale 
delle confusioni insorte nel tracciarne i limiti proprii 


a ciascheduna. 
La semplice enunciazione di questo modo di con- 


siderare le malattie tifoidi debbe intanto persuadervi 
come io abbia chiesto la parola, non già per rivelarvi 
nuovi ed inanditi arcani di patologia, sì bene nel solo 
scopo di collocare cose le mille volte dette e ridette 
sotto un’altra luce 0, se volete, sotto miglior luce, 
affine di poterle contemplare più chiaramente e più 
rettamente giudicare. Semi dimosirerete che mi sono 
alla mia volta illuso nelle mie indagini ed ingannato 
nelle induzioni, voglio tuttavia sperare che vorrete 
mettere in conto del mio buon volere l’arditezza di 
cui feci prova nel ritentare un argomento così difficile 
ed intricato. 

A fronte delle difficoltà che mi.si parano innanzi, 
non saprei scegliere nella mia argomentazione altro 
ordine di proye, tranne quello in cui siano insieme 
comparate queste tre entità morhose rispetto: 4° ai 
sintomi; 2° alle cause; 3° alla natura; 4° alle le- 
sioni cadaveriche; 5° alla terapeia che st conviene 
a ciascheduna in particolare, Quando avrò dimostrato 


‘ presentare desse radicali differenze in tutti questi e- 
i lementi, voi non mi negherete che avrò scientifica- 


mente provato il mio assunto; ed allora non vi ri- 
chiederò più altro che il controllo della vostra pratica 
e la sanzione dell’autorevole vostro voto, Se non 
giungerò a tanto, mi terrò tuttavia contento di ve- 


| dermi da voi sfatato intorno ad aleuni errori, a favore 


dei quali da alcuni anni in qua credelti di dovere 


combattere onde farli penetrare nella convinzione di 
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altri miei colleghi nella carriera militare. 
(Continua), 
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CONSIDERAZIONI PRATICHE 
sulle Ferite d'arma da fuoco 


osservate nell’ullima guerra 


Dal Cav. FRANCESCO CORTESE 


Me:lico Divisionale di 1% Classe, Vice Capo all'Armata 


(Continuaz, W. N. 42) 
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La polla conica ueuv - Aneorso rellilineo, nè dovia 
quasi per nulla dalla direzione che le vente-rnp-.s0n 
neppure se incontra assa compalle e Je fracassi. 

Questo fatto già stabilito dai moderni scrittori trovd 
una piena conferma nei casi dell’ullima guerra. Dice 
Scrive (0. C. p. 441) che palle di questo genere « pene- 
«lrano con grande facilità a traverso ogni organico 
« lessulo, qualunque ne. sia la densità e la consistenza 
«senza provare deviazione sensibile per l'incontro d'un 
« osso 0 d'un muscolo in contrazione ». Soggiunge Bau- 
dens (1) «esse sono animale da una grande velocilà, 
« entrano in finea retla, franlumano le ossa, soffrono de- 
« formazioni, schiacciamenti, divisioni in più pezzi, e 
« tuttavia il foro per cui sortono si Lrova quasi sempre 
« diametralmente opposto a quello d'enirala ». 1 mede- 
simi concetti sono espressi da Legouvest, sebbene non 
sembri ch'egli riscontri in ciò una totale differenza dalle 
palle sferiche (2). 

È probabile che qualche divario si scorga nella dire- 
zione delle delte palle, a seconda della distanza da cni 
colpiscono, ma nelle ballaglie che segnalarono la guerra 


(i) Baudens, Souvenir d'une mission médicale a l’armée 
d'Horient — Paris 1887 (p. 43). 
(2) Archiv. Gen, de Med. avril 1859. 
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di quesl'anno, si è usato sempre ricorrere all'assalto di 
posizioni nemiche fortificate sui rialzi di terreno e sulle 
colline; e quindi in massima le distanze furono brevi, 
avulo anche riguardo alla lunghezza del tiro dei moderni 
facili, e in grandissimo numero in direzione obliqua dal- 
l'alto in basso. La velocità adunque fu tale da snperare 
ogni ostacolo, e da altraversareinlinea rella non solamente 
la grossezza d’an membro, ma altresi da perforarne due 
successivamanie, o un membro stesso in tuita la sua lun- 
ghezza, conservando la forza di penetrazione ed il corso 
dirello; malgrado l'urlo, e Ia frattura di un osso. 

Oss. 4. — Al Capitano: del 74 di lin. francese sig. M..... 
ferito a Montebello il 20 maggio, una medesima palla colpì 
illato esterno della sinistra coscia, la perforò completa- 
mente, entrò poscia per la faccia interna della coscia de- 
— stra, ruppe comminutivamente il femore, e sorlì per la 
esterna faccia, tenendo una direzione in lullo questo 
tragitto così rellilinea, che collocando i due membri 
nell'altitudine ricordata dal ferito nel momento della dis - 
grazia, sì ravvisa non essere per nulla deviata neppure 
dopo la fratlura dell'osso. 

Oss: 2, — [n uo soldato austriaco, ferito nella stessa 
Sbattaglia, una lesione analoga per posizione e per gra- 
vità si rendeva rimarchevole per l'opposto effetto degli 
urti. In esso la palla era penetrata per la faccia esterna 
posteriore della coscia destra, avea fracassato a scheg- 
gie molteplici l'osso del femore, poi perforato ii lato in- 
terno alquanto anteriore di quel membro, conservava 
tanta velocilà da traforare lnlia la massa dei muscoli 
posteriori della coscia sinistra, che Lrovavasi alomante « 


vanzata di posilura, coma is -sevuttime di progressione. 
Waisi di questo genere occorsero in gran numero sollo 


le mie osservazioni in tulli gli spedali, ove ho visitato i 
feriti de' comballimenti accaduti nella guerra ailuale, sia 
che le ossa fossero rimaste illese, sia che avessero sof- 
ferlo fratture più o meno vaste e scheggiose: nel qnal 
caso costiluirono sempre (e furono pur troppo assai nu- 
merose) una classe di ferite gravissime, sulla quale avrò 
a tenere discorso più avanti. ° 

A questi modi di penetrazione delle dette palle pos- 
siamo aggiungere quelli che riguardano allre regioni del 
corpo, dove del pari si è nolata la medesima disposizione 
a non soffrire cangiamenti di direzione. Tali sono i casi 
in cui passò da una spalla all'altra con frattura d’ona 0 
d'entrambe le scapole; o da un braccio con frattura del- 
l'omero,e frattura successiva della scapola corrispondente 
o da una nalica all'alira, con o senza perforazione del 
sacro, 0 dell'ileo, o a lrayerso la regione dorsale con of- 
fesa delle ossa e lesione gravissima dei polmoni. 

Oss. 3. — Il 84 giugno fu trasportato a Brescia il co- 
lonnello dell’8° reggimento di linea francese ferito nella 
battaglia di Solferino. La palla era entrata a forse cinque 
dita di distanza dalle ultime vertebre dorsali, sugli archi 
delle coste del lato destro, ed era uscila diritta come un 
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selone a uguale distanza del lato opposto: aveva così 
rolto due archi costali, le verlehre corrispondenti, il pol- 
mone dei due lati, e lasciata !a cute, interposta alle due 
aperture, lesa sul canale della ferila, in modo da rappre- 
sentare negli alti respiratori il movimento dell’animella 
di un mantice. Questa palla perlanto, entrata in isbieco 
sotto fa cute, e incontrato un arco osseo mobile ed ela- 
stico, non ha mulato direzione per nulla (come probabil- 
menle avrebbe fallo una palla rotonda tirala a tangente) 
ma perforò latte quelle parti senza essersi risentita della 
loro resistenza e conformazione. 

La legge di decorso retlilineo che può dirsi generale 
alla palla conica, permelle di giudicare anche a priori 
approssimalivamenie del sito ov'essa è rimasta nicchiata, 
quando non ebbe forza bastante da traforare perfelta- 
mente la parle ferita, E.ciò spiega la molliludine delle 
palle che si sono eslralle per oggelto di cura fino dai 
primi giorni del Lraltamenlo chirurgico dei feriliin guerra. 
Basta introdurre un dito pel-foro d’entrata e scoprire la 
direzione del canale, per indovinare il fondo del cavo ove 
si trova il corpo straniero. L'estrazione dipende poi dalla 
profondità e posizione del fondo medesimo, e dalla pos- 
sibilità di pervenirvi colle pinzelte, o colle incisioni, focchè 
costituisce una questione diversa; basta per ora ricono- 
scere come reale il principio. 

Oss. 4. — AI Capitano aiutante maggiore di linea fran- 
Z...., ferito a Montebello, la palla entrò neila 
parte superiore della gamba destra, sotto l’epifisi della 
libia, e uriò di sbieco dall'alto in basso cootro la cosla 
interna dalla diafici libiale. La gamba ora lumida ed assai 
dolente quando entrò nell'ospedale di Alessandria, che 


fu il 22 maggio. Introdotto il dito, e scoperlo dal primo 
tratto che il canale si dirigeva dall'allo in basso, scorsi 
colle dita lungo la costa inlerna dell'osso, e m'arrestai 
dietro il malleolo interna, ove sospellai, da cerla inusi- 
lata resistenza dei lessuli molto tumefalti, la presenza 
del proiellile. E quivi infatti con una incisione parallella 
all'osso lo rinvenni ed estrassi, dando a un tempo sortita 
a molta sierosilà puriforme, che le leggiere confricazioni 
facevano rilluire anche dal foro d'entrata. Questa palla 
aveva percorso un tragitto di ben 30 centimetri, s'era 
smussala alla sua base, e non aveva deviato un filo dalla 
sua direzione. 

Oss. 5. — Identico caso ebbe luogo nel Generale 4. 
î... .; identico rispetto al membro, al sito del foro 
d'entrata, ed a quello di arresto del proiettile. In questo 
le conseguenze furono molto diverse, perchè von si ebbe 
giusto il concelto della strada percorsa dal corpo. Fu 
fatta da prima una incisione sull'allo della sura, ove al 
cerlo esso non esisteva. Poi fluendo copiose le suppora- 
zioni, e vuotandosi pel foro d'entrata, lasciarono final- 
mente, sentire dietro il malleolo la sua presenza. Per 
risparmiare una incisione benefica, si fece rimontare la 
palla colle strofinazioni fino al foro d'entrata, d'onde fu 
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fatta uscire. Par troppo gli esiti che ebbero luogo (fleg- 
masia alba della gamba, ginocchio e coscia; assorbi- 
mento purulento, ecc.) non corrisposero alla Lroppo pie- 
fosa«prudenza del curante, , 

Che poi molle palle, malgrado la fisica e morale cer- 
tezza del loro collocamento, non si possano estrarre, è 
una cosa che troverà la sua giustificazione nella quantità 
maggiore di pericolo che si avrebbe in quella pratica 
operaliva, anzichè dal lasciarle ove si trovano. Tale è 
la senlenza eziandio di Scrive (p.457), ove dice: «l'extra- 
«tion immédiate des corps étrangers ....aélé tou- 
« jours la règle générale et pratique de nos médecins; 
« ils ont renonceé à remplir celle indication, dans les 
« cas exceplionvels oli les difficullés de la recherche 
« auraieni été pius conteuses que l'abbandon du corps 
e étranger dans les, organes. » La medesima legge ci 
siamo fatta anehe noi in simili casi, e con evidente van- 
laggio, (Continua) 
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SEZIONE SECONDA 


Delle alterazioni e adulterazioni dei viveri e bevande 
che meglio convengono al soldato. 


Noi abbiamo nella prima Sezione considerati gli al;- 
menii e le bevande che crediamo essere i più convenienli 
al soldato, solto il rapporto della loro provenienza, della 
loro composizione chimica e del loro valore nutritivo, met- 
tendo a confronto le qualità diverse degli uni e degli 
altri, e cercando di dar ragione delle varie differenze che 
in pratica si osservano, ammessa però sempre la buona 
qualità loro, Ora noi dobbiamo studiarli solto il duplice 


punto di vista della loro spontanea allerazione, e delle 
varie adullerazieni e falsificazioni che si commeltono nel 
commercio dagli spacciatori di queste materie alimentari, 
onde evilare i pericoli di più 0 men grave danno che po- 
trebbe derivarne alla‘salute dei sotdati, usando-di alimenti 
adullerati 0 guasti, L'importanza di questo studio verrà 
principalmente sentita dal medico militare, al quale dee 
premere vivamente che si allonlanino dai soldati molte 
delle cause produlirici di malattie diverse, delle quali non 
si conoscono poi nè l'origine, nè la provenienza. 

Molti confondono in uno le allerazioni spontanee colle 
adulterazioni degli alimenti e bevande; ma è un errore. 
Chè le prime sono indipendenti generalmente dalla vo- 
lontà, o almeno non se ne può incolpare che o l'ignoranza 
o la negligenza, o la imprudenza di chi esponeva le ma- 
terie alimentari allé più favorevoli circostanze per polersi 
guastare. All'incontro le adulterazioni sono sempre il pro- 
dotto di una colpevole industria, che non ammette scusa. 
È vero però che si può commettere una frode anche spac- 
ciando viveri guasti quando si sia trovato modo di ma- 
scherare }Ja corruzione avvenuta, Ma questo però non 
cambia natura al fallo, che sarebbe sempre un’adultera- 
zione, giacchè lo scopo sarebbe lo stesso, quello cioè di 
far passare come maleria di buona qualità quella che in 
fondo non è. La ragione e l'indole diversa dei fatti adun- 
que vogliono che”si trallino distintamente le alterazioni 
dalle adullerazioni dei viveri e bevande di cui ora ci 
occupiamo. 


CAPO I 


Delle alterazionied adulterazioni delle farine 
con cui si fabbrica il pane da munizione. 


La farina di frumento, come già vedemmo (V. Sez. 42 
Cap. 1°, Arl, 4°), contiene una data quantità d’acqua igro- 
scopica; il che vuol dire, che nello stato ordinario non 
sì trova mai perfellamente secca, per quanto ottima sia la 
sua qualità. Questa quantità d’acqua è variabile però non 
solo da una farina all’altra, ma anche nella stessa farina, 
giacchè dipende dalla stagione, dall’aria, o dai luoghi più 
o meno umidi in cui si lrova, ch'essa assorba più o meno 
di umidità. L'esperienza imperciò ci dimostra che siffatta 
quantità d'acqua varia dal 6 fino al 20 e aoche al 25p.0[0. 
Ond'è che si calcola; generalmente, sopra una media 
del 47 p. 00. 

Una farina molto umida non può essere annoverata 
fra le farine normali, quand'anche lutte Je allre sue qua- 
lilà sì riunissero in essa per farla ritenere tale. Se non 
altro vi avrebbe un danno notevole relalivamente al peso, 
il quale sarebbe di lano maggiore dell'ordinario, o nor- 
male, di quanto sarebbe quello dell'acqua conlenula in 
essa, oltre il limite della media normale. 

Volendo assicurarci sperimentalmente di qnestoeccesso 
d'acqua che può contenersi in una farina, non si ha che 
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a pesarne una data porzione, farla ilisseccare lentamente 
a bagno maria per una o due ore circa; quindi ottenula la 
sua disseccazione, pesarla nuovamente, e vedere se abbia 
perdulo più del 25 p. 0g del suo peso primilivo, es- 
sendo questo il maximum di umidità contenula nelle fa- 
rine normali. 

Non si creda però che una farina disseccala cessi dal 
più assorbire umidità; corpo igrometrico di sua natura, 
essa ne assorbe sempre dall'aria più o meno umida sem- 
pre; ma più poi quando venga collocata in luoghi umidi, 
Così è che allora essa non solo aumenta del 12 e del 45 
p. O[o il suo peso primitivo, ma si conglemera ben anco, 
si riscalda, quindi fermenta e si guasta. L'umidità in 
concorso col calore nuoce prontamente alla sostanza delle 
farine indue modi principalmente, o collo allerare len- 
tamente il glutine per guisa da renderle improprie alla 
panificazione; 0 col favorire la formazione di sporule e 
di funghî microscopici, che pni si manifestano nelle 
varie muffe che si veggono comparire sul pane fabbri- 
cato con siffatte farine che patirono il caldo. Nell'un 
caso e nell’altro il pane che se ne fabbricherà non polrà 
a meno di riuscire nocevole più o meno alla salute dei 
consumalori (4). 

Una farina di frumento alterata dall'umido-caldo si 
riconosce dal colore, dall'odore e dal sapore più o meno 
profondamente muotali a confronto con quelli di una fa- 
rina sana. 

Il coinre non è più di quel bianco vivace che quesl’ul- 
lima presenta, ma sporco, gjalliecio, o d'un grigiastro, 0 
rossigno più 0 meno notevole; ond'è che l’aspello di 
queste farine guaste varia ‘secondo il grado più c meno 
inoltrato della corruzione avvenuta, oltrecchè s'indura 
bene spesso, e si aggiomera in masse cospicue. 

L'odore varia esso pure, in quaulo che bene spesso ha 
della muffa Ja più spiegata; e in altri casi si manifesta 
putrido; ciò dipendendo da un grado più o meno inol- 
lrato di putrida corruzinne, 
© I sapore finalmente è molto variabile anch'esso, ma 
però sempre disgustoso ; talora è acido, e tal altra amaro; 
quando insipido, e quando di un dolcigno nauseosa; ma 
in ogni caso è poi acre e irritante il fondo della gola. 

Per volerci assicurare fin dove una farina di frumento 


(1) Le farine dei cereali possono riscaldarsi offettivamento, 
e quindi più o meno prontamente alierarsi, dipendentemente 
da! modo e grado delia macinatura. Si sa che ie due mòle 0 
macine del malino sviluppano, durante il moto loro di rota- 
zione, una considerevole quantità di calore; ora è questo calore 
appunlo,che può alterare la composizione della farîina, massime 
se sia eccessivo. Oggi si paò rimediare a queslo inconveniente 
colla combinazione dei due apparecchi d’invenzione di Hanon, 
cioè Paspiratore è il ventilatore, con cui si può applicare alla 
macinatura dei grani Paereazione fa più efficace; facendo in 
modo, che colla introduzione dell’aria fra le dae macine, sia 
tolto ad un tempo, 0 assai diminuito quel calore, che si svolge 
colla loro rotazione, | 


a 


‘potè essere guastata dall'umido-caldo, noi dobbiamo cer- 
care di misurare la qualità e la quantità del gluline in , 


essa rimasto. L'alenrometro di Boland ci può dimostrare 
el'una e l’allra; questo strumento è il glutinometro pro- 
priamente dello, con cni si può determinare sempre e la 
qualità, e la quantità del gluline {4}. 

Ove non si avesse disponibile questo strumento, po- 
trebbesi ricorrere al melodo proposto da Robine. Questo 
metodo è basato sulla proprietà che ha l’acido acetico 
puro di disciogliere lutto il glutine, e tutte le altre materie 
albuminoidi contenute in una farina, senza intaccare mi- 
nimamente le altre non azotate, quali sono le materie 
grasse e le feculacee. Dalla soluzione più o meno satera 
che si ricaverà col mezzo di quest’acido si potrà desu- 
mere il,molte 0 il poco dellemalerie azotate state disciolte. 

Una farina di frumento può essere alterata dalla mesco- 
lauza con essa dei semi polwerizzali o macinati del Me- 
lampyrum arvense, detto grano di vacca, pianla che ve- 
gela nei campi seminali a frumento, quando specialmente 
ne-venne trasandata la buona coltura. Un pane fabbri- 
cato con farina a questo modo viziata ha un gusto spia- 
cevnle, e il colore suo trae nel violaceo, a meno che non 
si fosse usato lievito, giacchè nel pane azimo questo 
coloramento non si manifesta. 

Il chimico francese Dizè, che fu dei primi a far cono- 
scere questa‘speciale alterazione della farina di frumento, 
ha anche insegnato un modo facile per iscuoprirla. Si 
prenda dell'acido acetico diluito con due terzi d’acqua, e 
s'impasti tanta farina sospetta, quanta ne può stare sul 
fondo di ui cucchiaio d'argento da tavola; quindi si 
faccia gradatamente evaporare e l'acido e l'acqua, po- 
nendo il cucchiaio 0 sulla fiamma o sni carboni accesi. Il 
piccolo pezzo di pasta a misura che dissecca, s'indora, e 
si stacca dal cucchiaio; allora la si ritira e si rompe; se 
nella spezzatura si vede che il centro della pasta cotta è 
d'una tinla rossn-violacea, segno è che vi fu mescolanza 
di Melampyrum; in questo modo procedendo si conosce 
l'alterazione anche non usando lievito, perchè l'acido a- 
celico ne fa le veci. 

ARTICOLO d* 


Aduiterazioni della farina di frumento. 


Qualunque mescolanza o di sostanze estranee, o di- 
verse, con una farina di frumento o per aumentarne il 
peso o mascherarne la rea qualità costitnisce una falsi- 
ficazione, una adulterazione, le cui conseguenze possono 
riuscire più a meno pericolose, o anche nocevoli alla sa- 


= —_ e ————_______ 


(4) Il signor Botand, dotto panatiere di Parigi, presentava 
questo.istruomento apprezzatore delle farine sino dal 1844 alla 
grande Esposizione dei prodotti industriali di Francia, da coi 
venne: premiato con medaglia di bronzo. Il Lassaigne ne dà 
circostanziala relazione e descrizione che si legge negli 4nna- 
les d’Hygiéne, ete. An. 1855, Vol. IV, pag. 84. 
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lute dei consumatori. Sono]molte le adullerazioni che si 
possono commettere con colpevoli miscugli. Farine gua- 
ste più.o meno possono mescolarsi. a farine sane; farine 
provenienti da allri cereali, e quindi più scadenti, o im- 
proprie alla panificazione possono mescolarsi in propor- 
zioni diverse a quella del frumento; altre farine derivapli 
da piante amilacee, o legumivose vi si possono del pari 
mescolare, e finalmenie o per un fine o per l’allro anche 
diverse polveri minerali si possono unire alla farina stessa 
e costiluire adalterazioni ancora più perificiose e colpe- 
voli. Nei perciò passeremo ora in breve rassegna questi 
principali miscugli colpevoli, é indicheremo anchei mezzi 
più facili e sicuri ande all'occorrenza poterli svelare. 


84. 


Miscuglio di farina di fecola e grano. 


Nel passato più che oggi era in uso di spacciare farine 
di frumento, nelle quali si faceva entrare una proporzione 
diversa, o di farina di pomi di terra, ossia di fecola di 
patate. In Francia però questa frode fu molto più ado pe- 
rata che non da noi, e solo vi è dimiunita dopo che da 
circa dieci anni la malattia epidemica che va lravagliando 
più o meno i pomi di terra ne rese scarso il raccolto. 

Essa è una falsificazione però che non può essere no- 
cevole alla salute, se non nel modo il più indirello e 
tonlano, vale a dire per la sosliluzione di una parte di 
farina di fecola a una data quantità di quella del grano 
che non figura nel pane che viensi a fabbricare. Se non 
che onde non possa essere subito scoperla, o con grande 
difficoltà lo possa essere, questa adulterazione si fa dagli 
speculatori entro tali limiti, che la panificazione non ne 
viene punto disturbata. Una mescolanza di farina di fecola 
con quella di frumento in ragione dell'8 e del 40 p. 0g 
può dare aocora un buon pace: se il miscuglio si facesse 
di 34 di quesl'ullima e 4] di quella, la farina non sa- 
rebbe più panificabile. Luonde si ritiene generalmente 
che sia facile a scuoprirsi sempre la farina di fecola stala 
aggiunia a quella del frumento, tutte volte che l'addi- 
zione venne falla in una proporzione superiore al 10 per 
cento. i 

Multi sono i metodi proposti dagli autori per iscuoprire 
questa frode. Generalmente però si mira 0 .a constatare 
la quantità deliglutine contenuto nella farina sospella, o a 
determinare la presenza della fecola di pomi di terra, 
basandosi sul criterio differenziale dei caralleri micro- 
scopici che presentano. i granuli di quesl’ullima compa- 
ralivamente a quelli dell'amido o fecola di framentg; 
non che sulla più o meno pronta reazione che l'iodio ad- 
duce nelle due fecole mescolate insieme. 

I granuli di fecola hanno un'diametro — 440[t000 di 
un millimetro ; quelli dell'amido lo hanno alquanto mag- 
giore, cioe = 504000 di un millimetro. - 

Su quesl'ullimo particolare è principalmente basato il 


metodo proposto da Robine che in pralica abbiamo ve- 
dulo riuscire egregiamente. 


Si prendano 40 grammi della. farina sospella e si me- 
scolino ad altri 4 di bi-carbonato di soda; si aggiunga 
poco alla volta, e per piccole porzioni la sedicesima 
parle di un litro d'acqua, finchè siasi operato inliera- 
mente il mescuglio, il quale si melte in vaso dì vetro a 
calice, o fatto a piede. Allora-si versano in questo mis- 
cuglio liquido due o Ire cucchiai di aceto e uno d’acqua; 
ciò che vi fa nascere ellervescenza e schiuma; quest'ul- 
lima essendo formata di glutine e di una parle della fa- 
rina, Si conlinua però ad aggiungere aceto diluito nel 
modo ora dello fino a che cessi dal tullo la efferrescenza. 
Allora si leva Ja schiuma; e, levata quesla, si versa nel 
liquido la trentadnesima parte di acqua iodata con una 
piccola quantità d'alcool. Che cosa produce l'aggiunta A 
questo reallivo? Se la farina sulla quale si opera non 
conlenga fecola di palale, ma sia pura, quella linta «o- 
lore di rosa che vi determina pronlamente l’acqua iodata, 
non va guari che si dilegua. Ma se realmente vi abbia 
delia fecola, si forma allora un precipitato diviso in due 
zone distinte. Al fondo del vaso si osserva una zona co- 
lorata in azzurro, la quale conserva la sua linta, ed è la 
fecola di patata iotaccata e precipitata dall’iodio; men- 
tre nella zona o parte superiore l’amido del frumento che 
era mescolato alla medesima va progressivamente per- 
dendo la tinta, finchè questa poi scomparisce affallo. 
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Miscuglio con farina di legumi 


Sono più frequenti le colpevoli mescolanze delle farine 
ottenuti da varii semi di piaote leguminose (fave, piselli, 
fagiuoli lenticchie, veccie) colla farina di frumento in pro- 
porzioni diverse. Ond'è che sono numerosi i metodi propost 
per iscuoprirle. Vero è che possono essere indizii già ba- 
stanti per sospeltare della frode commessa eil mutato 
colore, e il diverso odore, e sapore della farina; ma 
questi caralleri diflerenziali non possono essere ritenuti 
come sullicienti per pronunciare un giudizio positivo, 
giacchè la mescolanza potè essere operala con tanta de- 
strezza da renderli quasi affallo non appariscenti. 

In ogni modo futle queste varie mescolanze dando 
per conseguenza una modificazione più o meno sensibile 
del glutine contenuto uella farina del frumento, allorchè 
questo subisce gli effetti della panificazione unitamente a 
quella della legumioosa, egli è nello studio di queste mo- 
dificazioni varie che bisogna raccogliere i criterii diffe» 
renziali per polerle conoscere e distinguere le.une dalle 
altre, 

Senza nnila detrarre di merito .ai procedimenti analitici 
su questo parlicolare dettati dal Lassaigne, dal Cavalié, 
dal Robine, dal Ehevallier, dal Lecanu dal Louyet, dal 
Fresenius e da tanti altri, fra i quali ci piace annoverare 
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Malaguti, Ruspini, e Abbene nostrì, noi crediamo che ad 
un medico militare possono bastare (ulti que’ dati dilfe- 
renziali che potè riunire il Villain dopo una lunga serie 
di numerose ricerche da lui istituite sncaratteri che pre- 
senta la pasta falla con farine provenienti da siffatti mi- 
scugli. I quali nell'ipotesi che si facciano a parli eguali 
colla farina di frumento, ecco. fquali sarebbero le dille» 
renze osservabili nella pasta: 

a) Parti eguali di farina di fave e di frumento danno 
una pasta di un colore grigio, la crusca che abbandona 
questa farina è di un rosso scuro; il gluline secco che 
se ne ricava ha un colore di rosa. 

6) Parti uguali di farina di veccie e di frumento danno 
una pasta di colore grigio, di un odore partienlare che 
richiama quello delle mandorle amare; la crusca che 
abbandona è di un colore grigio scuro; e il colore del 
glutine secco che se ne ottiene è nero verdognolo. 

e) Parti uguali di farina di lenticchie e di frumento 
danno una pasta di colore giallo scuro; la crusca che se 
necava ha pure un colore bruno giallicio ; il glutine umido 
sì distende pocu; il secen-apparisce di un giallo scuro 

d) Parti ugvali di farina di fagiuoli e di frumento danno 
una pasla che sdrucciola fra le mani, e si ilisaggrega 
molto facilmente; il glutine si può dire scomparso. tanto 
difficilmente e in così piccola quanlità si etliene quel 
pochissimo che pure contiene, Il quale essendo umido, 
molto mena si distende di quello che dà la pura farina di 
frumento; e quando è secco presenta un colore biondo 
gialliccio» 

e) Finalmente un miscuglio a parti eguali di farina di 
piselli e di frumento dà una pasta dalla quale assai diffi- 
cilmente si può ricavare il gluline; essa ha inoltre un 
colore verdastro ed un odore ed un sapere di legumi che 
è mollo pronunciato. Il gluline stesso che se ne pnò ol- 
tenere presenta un color verde variante dal chiaro al 
cupo, sia ess0 umido. 0 secco, Risulla adunque da que- 
sle osservazioni del Villain, che la farina dei legumi me- 
scolala a quello del frumento agisce sul glutine di que- 
sl'ullimo con poca o con molla intensità, secondo ta qua- 
lità del legume da cui deriva. I legumi nominati disposti 
in ragione del più o mene d'azione che esercitano sul 
glatine, vanno collocali nell'ordine seguente: 4° piselli, 
2°.fagiuoli, 3° lenticchie, 4° veceie o veccia, 5° fave. 


83. 
Miscuglio con farine ed altri cereali. 


Fannosi non rade volte colpevoli miscele di farina di 
frumento con quella di altri cereali, come sarebbero l’a- 
vena, l'orzo, la segale, la melica, il riso. La chimica ar- 
riva però facilmente a scoprire. Vero è che quando que- 
sti cereali sono di ollima qualilà somministrano essì pure 
farine alimentari, per eni la foro mescolanza con quella 
del frumento non può dar luogo a nessun pericolo per 


rs rv CV O) 
I A IO nn sno 


AZZ LAZ R RP E LIAISON POE im i ITA TI NIRO inn 


la salute. Ma vi ha sempre danno per questa frode ogn 
qual volta si sosliluisca una certa quantità di farina meno 
nutriente e meno panificabile ad uva eguale quanlità di 
farina di grano. La mescolanza della farina del riso è fa- 
cile ad essere conosciula coll’osservazione microscopica 
proposta da Donny. La quale, così per questa come anche 
per quella di melica, ci fa conoscere che l'amido 0 fecola 
della farina sospelta (se si isoli dal gluline oltenulo nel 
modo ordinario, e poi se ne sotteponga una piccola por- 
zione alla lenté) presenta chiaramente, quando davvero 
vi siao riso o melica, una congerie di frammenti augo= 
losi, semidiafani, provenienti dalla conformazione polie- 
drica dei grani amilacei di questi due cereali. Più facil- 
mente però si commette la frode colla farina della melica; 
ein questo caso, volendo svelarla, crediamo che il ca- 
rallere singolare di una linta gialla che fa prendere al 
maîs una soluzione allungatissima di potassa caustica, 
giusta le osservazioni di Filhol, di Lassaigne, Lelulle e 
Chevallier, possa servire di guida in tali ricerche. Che 
se si volesse adottare altro metodo ancora più facile, si 
potrebbe seguire, il processo di incenerimento proposto 
dall’illustre chimico belga, il Lonyet. Il quale ha lravato 
che una farina di frumento setaceiala, pura e disseccata a 
+ 400°.centig. non lascia più di gr. 0, 045 di cenere, se 
venga incinerita in ragione di 5 grammi, 11 perchè qua- 
lunque sia il miscuglio che si sia potutofare, seb grammi 
di esso incinerili daranno una quanlità di cenere mag- 
giore di gr. 0, 045, si dovrà. conchiudere che vi ha adal- 
lerazione, essendo in questo caso il di piu della cenere 
lasciata, il prodolto delia farina estranea aggiunta. 
(Continua) 
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S. M. per Decreto delli 19 d’ottobre 1859 si è de- 
guaina di nominare a cavaliere dell'Ordine Mauriziano 
il Dottore Napoleone -Alciati Medico di Reggi- 
mento in riposo, col titolo e grado di Medico Divi- 
sionale, in considerazione del modo commendevole 
con cui altese alla direzione degli Ospedali Militari 
d'Asti nel Lempo dell’ora cessata guerra. 

Con Regio Decreto dello stesso giorno fu accet- 
tata la volontaria demissione del Medico aggiunto 
pel tempo della Guerra, signor dottore Soneini 
Giuseppe addetto allo Spedale Divisionario di Torino, 
già comandato presso l’Ambulanza della quarta Di- 
visione dell’Armata attiva. 


—————__—__—_—_—_—_—_—2_--=—_ 
li Direttore poll. Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Dotl. MANTELLI Med, di Regg. 
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Ispettore, Membro del Consiglio superiore militare di sanità, 
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Sintomi e segni proprii a crascheduna. 


Per meglio intenderci esordirò con definizioni: 
farò quindi susseguire alcuni schiarimenti nella mira 
di appianare diverse obbiezioni che naturalmente 
devono affacciarsi alla mente di chi le. ode o medita. 

Io intendo per:ifo una febbre essenziale continua, 
più o meno acuta, dj andamento irregolare, quasi 
sempre remittente, accompagnata sin dal suo prin- 
cipio da sintomi di perturbazione del comune senso- 
rio, e singolarmente dla cefalalgia, delirio, .siupidità 
dell’animo ed .imbeclilità delle funzioni, e sussegnita 
da una eruzione caratteristica.alla pelle; la quale feb- 
bre rileva per segno anatomicocostante: stasivenose, 
alterazioni congestizie, versamenti passivi siero-san- 
guigni, talvolta seeretivi, quasi fibrinosi, ma non sup- 
pnrativi, tanto nel cervello, come ne’suoi involucri. 

Chiamo febbre tifoidea-una piressia continua; sem- 
pre acuta, di andamento più presto regolare, talvolta 
accompagnata da sintomi secondari di perlurbamento 
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del comune sensorio epperò da mea e da sub- 
raratteriz - 
zata da dolore e gorgoglio ilco-cecale, da frequenti e - 
vacuazioni, non che da meteorismo addominale più 
o meno esteso; la quale febbre presenta, come risul 
tato cadaverico costante, alcune alterazioni ‘speciali 
dei follicoli isolati ed agglomerati dell’intestino te- 
nuée e delle ghiandole mesenteriche, e talvolta anche 
segni di congestione al cervello ed a’ suoi involueri. 

Dico poi stato tifordeo una condizione: morbosa 
accidentale, secondaria, epperciò non essenziale, nè 
necessaria, Ja quale può manifestarsi in qualunque 
malattia febbrile grave ogni qualvolta Questa riesce 
nel suo decorso ad impigliare i principali centri ner- 
vosi; condizione morbosa caratterizzata anche da sin- 
tomi di perturbamento del'eomune sensorio, la quale 
offre lesioni patologiche variabili, consentanee. alle 

nialaltie. che hanno originata; unitaroente ad alcuni 
fatti congestizii secondarii ai visceri contenuti nella 
cavità del cranio, 

Coll’essermi arrischiato a tentare queste defini- 
zioni non.mi lusingo punto d'avere soddisfalto a'tutte 
le esigenze della diagnosi, né tanto meno prevenuto 
le.obbiezioni che può a buon diritto saettarvi contro 
il-eritico anche più indulgente; ma volli soltanto dare 
nna base qualunque alle mie idee, la quale servisse 
di punto di partenza nel procedere all'esame compa- 
rativo di queste piressie. Sta però che in esse vi ha 


cnanto ho potuto osservare di più caratteristico, pa- . 


tognomonico, essenziale e proprio a elascheduna. 
Dando una semplice occhiata a questa definizione, si 
potrà perciò rilevare che il tifo ha per sintomi palo- 
gnomonici e veramente constitulivi Aa stupidità ed 
il delirio, sintomi i quali, non solo sì Lrovano pre- 
senti alla prima invasione della malattia, ima sono 
bene spesso i soli che fa annunciano e la caratteriz- 
zano prima ancora che sia venuto in scena.il multi 
forme e variabile corteo dei fenorneni egnivoci e ge- 
nerali, e per conseguenza anche, prima della stessa 
febbre. La quale, contrariamenie a quanto si osserva 
nella febbre tifoidea, è bene spesso milissima e 
niente in rapporto colla gravità del caso, € tale si 
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mantiene talvolta in tutto il suo decorso, anche 
quando la malattia volge ad esito infausto, a segno 
che il malato offre ben sovente piuttosto aspetto di 
uno che ha trangugiato un veleno stupefaciente, che 
non quello d'un assalito da grave infermità. Gli è spe- 
cialmente quest’aspetto tutto particolare a questa ma- 
lattia, che ha fissato attenzione dei medici posti al 
seguito delle armate, che li ba spinti a sceverarla da 
certe omopatie affini, da alcuni dette immeritamente 
univoche. Havvi mai qualche cosa, non dirò di iden- 
tico, ma di simile nella febbre tifoidea? È egli nel- 
l'invasione, è egli nel primo suo stadio cho appare 
la stupidità, il delirio, il tifismo? Mai no: voi lo sa- 
pete moglio di me; voi osservate il contrario ogni 
giorno nelle vostre cliniche, voi incontrerete ciò che 
hanno sempre incontrato i nostri classici, fra cui il 
Cullen, il quale dice il sinoco (ora divenuto febbre 
tifoidea) febris ex sinocha, el typho composita, initio 
sinocha, progressu ei versus finem typhus, e ciò onde 
rendere avvertitala tarda apparizione in questa febbre 
del tifismo, ch'egli evidentemente chiama tifo. © 

Ma oltre al fin qui notato stanno per me ben altre 
considerazioni assai più cardinali, in favore di questa 
distinzione, considerazioni che io sottopongo tanto 
più volontieri al vostro giudizio in quanto che nutro 
la più grande fiducia nel vostro senno e nella vostra 
esperienza. ì P 

Ciò che ha potuto. trarre in errore gli oppugnatori 
della distinzione del tifo dalla febbre tifoidea, si è una 
specie di analogia che si scontra nei sintomi di queste 
dueinfermità,analogiala quale consiste singolarmente 
nella stupidità, nel delirio, nell'imbecillità delle fun- 
ziooi, siano queste organiche o di relazione, in una 
parola, nel tifismo. Ma qui, o signori, mi. è avviso vi 
sia occorso un grande abbaglio, imperocchè si è par- 
tito dall'idea che il tifismo faccia parte, come neltifo, 
dei sintomi costitutivi della febbre tifoidea, quando 
ciò non è vero. La febbre tifoidea, 0 sinoco che dir 
si voglia, può esistere quale entità morbosa auto- 
noma, perfeltamente caralteristica, senza tifismo; 
anzi Ja“sua forma:più comune, che si osserva nelle 
cliniche appare precisamente spoglia le’ sintomi di 
aberrazione dei”sensorio comune, e non sona che i 
casi più gravi, epperò eccezionali, che li presentano. 
I suoi sintomi veramente essenziali sono, dopo quelli 
di reazione generale,il dolore, il gorgoglio ileo-cecale, 
il meteorismo addominale, non che ik«disordive nelle 
scariche intestinali. Il tifismo invece è per essa un 
fenomeno puramente accidentale, non necessario, fre- 
quente bensì neì casi gravi, ma mancante nei miti e 
leggieri che ne costituiscono la gran maggioranza, e 
ciò senzachè questi cessino per nulla di presentare tutti 


gli attributi diagnostici, proprii ed essenziali della feb- 
bretifoidea, voglio dire i sintomi caratteristici addomi- 
nali che abbiamo piùsopra mentovato. Quindi io credo 
che la confusione di queste due malattie derivi da che 
si sono presi per termine di confronto i soli casì gravi 
ed eccezionali di quest’ultima per paragonarli con 
una fattispecie di tifo qualunque, avvegnachè sappia- 
mo essere credenza pressochè generale che la feb- 
bre tifoidea sia sempre una malattia assaì grave, rap- 
presentata da sintomi nervosi ed adinamici di grande 
importanza come, ad es., la stupidità, l’atassia, i sus- 
sulti dei tendini ed imbecilità delle funzioni, ecc. 
Ma quanto ciò sia inesatto, basta a dimostrarlo l’esame 
attento di quei tanti casi che, nella stagione estiva ed 
antunnale singolarmente, vediamo registrati sotto il 
nome, di sinoche o febbri gastriche o gastro enteriche, 
od anche, per taluni, gastro enteriti e simili; le quali 
denominazioni, messe là per intanto e colla riserva 
di variarle all'occorrenza, a seconda dell'andamento 
ulteriore; sono; a dir vero, le malattie che si osser- 
vano predominare nei grandi ospedali ogni qualvolta 
vengano in iscena, qual punto culminante, uno o più 
casi di febbre tifoidea più gravi, epperciò accom- 
pagnati da tifismo. Ma esaminando diligentemente 
coteste sinoche gastriche, così hattezzate sotto riser- 
va, troviamo intanto offrire per sintomi principali il 
gorgoglio ileo-cecale, il meteorismo addominale; iro- 
viamo nella fossa iliaca destra una sensibilità acere» 
sciutaed un’anormale tumidezza, che si rivelano sotto 
la pressione; troviamo la sete, la lingua asciutta, so- 
vente fecciosa, le evacuazioni frequenti, disordinate 
e scorrevoli più dell’ordinario; in alcuni il tinnito 
alle orecchie, la cefalalgia, una tendenza al sonno, 
la lucentezza degli occhi; troviamo in breve la vera 
febbre tifoidea, la quale mon abbisogna che d’oltre- 
passare un tantino ìl limite* comune per vestire i 
sintomi del tifismo, e così meritare il titolo di sinoco 
invece di sinoca gastrica. Quanto ciò differisca dal 
modo di essere e di manifestarsi del tifo, anche il più 
mite, fascio a voi ad arguirlo. Ma vi torneremo più 
innanzi ontie dissipare alenne altre dubbietà secon- 
darie che, possono tnttora rimanere di scorta agli 
oppositori. ‘1 

Ho detto nella definizione che il tifo offre fra i 
suoi Sintomi caratteristici un’eruzione particolare 
alla pelle, e per.converso non feci cenno di nessun 
esaniema nella febbre tifoidea. 

Non tutti al certo si acconcieranno a questa mia 
maniera di vedere, attesochè si sono dati dei casi di 
febbre lifoidea, in cui‘una fioritura, se non identica, 
certamente analoga a quella notata nel tifo, venne 
da varil' scrittori segnalata e descritta. Non contrap- 
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porrò a quest'asserzione nè la mia propria osserva- 
zione, nè i risultati negativi della pratica altrui; ma 
dopo le tante disputazioni contraddittorie, parmi che 
non sarà chiedere troppo quando invochi da’ miei 
avversarii il permesso di mantenere per ora ìn sos- 
peso il mio giudizio, a meno non mi dicano che 
nelle loro indagini sono partiti dal medesimo mio 
punto di vista, cioè considerando le tifoidì distinte in 
tifo, febbre lifoidea e stato Llifoideo. Io non dubito 
dell’oculatezza e coscienza di nessuno, ma credo 
di non fare insulto al loro. amor proprio, nè d’intac- 
care menomamente la loro buona fede, asserendo 
che quando si procede nelle ricerche con idee  con- 
fuse, per non dire fondamentalmente erronee, si corre 
pericolo di dare in qualche illusione e di vedere le 


cose diversamente da quello che sono. 
Frattanto sappiamo che nei casi ordinarii di febbre 


tifoidea, considerata anche giusta la stregua comune, 
le fioriture alla pelle sono bensi possibili, ma rare 
assai, e, secondo taluni, offrenti caratteri loro pro- 
prii diversi da quelli che accompagnano il tifo. Io non 
entrerò a questo proposito in minuti particolari, e 
mi limiterò solo ad osservare che dal fin qui detto 
parmi si possa argnire che quando si saranno ana- 
lizzati i fatti diversamente da quel che si è fatto si- 
nora, forse non sarà impossibite che coleste ernzioni 
della febbre tifoidea divengano ancor più rare, o per 
lo meno abbastanza determinate da togliere di mezzo 
ogni confusione. 

Intanto noi abbiamo veduto ripetersi in Crimea 
ciò che dai tempi più remoti aveva raccolto la storia 
intorno 2 queste malattie, vale a dire che dal secondo 
al quarto giorno, raramente più tardi, cimque volte 
su sei almeno, compariva nei nostri tifosi un esan- 
tema petecchiale rappresentato Ada piccole macchie 
ineguali, di un rosso purpureo più o meno vivo, 0p- 
pure echimotico, bruno ed anche nerastro, offrenti 
un diametre variabile ora da uguagliare apppena 
una morsicatnra di pulee, ora da superare quello di 
una grossa lenticchia, di forma quasi rotonda, ma con 
margini irregolari, a superficie disugnale e come 
granellata, talora sparse, discrete e. solitarie, più 
spesso raggruppate insieme in numero variabile e 
confluenti; macchie Je quali non svanivano mai iniera- 
mente sotto la pressione, c la cui comparsa, tutlo- 
chè simultanea nel più dei casi, si vede in taluni 
anche successiva, oppure rinnovarsi anche più ab- 
bondante, dopo dilecuata ogni iraccia di una prima 
fioritura. Laloro durata era ordinariamente dai cinque 
agli otto giorni, indi scomparivano senza lasciare 
dietro di sé nè furfure, nè squame, nè segni di 
sorta. . 


Nolate, o signori, che io dissi manifestarsi cotesta 
eruzione cinque volte su sei almeno, quando che al- 
irì, tra quali amo citare l’egregio professore Jacquot, 
la cui morte immatura fu riguardata come una vera 
perdita per la scienza, dietro numerose. pazienti 0s- 
servazioni, asseriscono mancare appena una volta 
su venti. Ù 

Ora, io dico: avvi mai qualche cosa di simile nella 
febbre tifoidea? Non esito a rispondere recisamente 
di no. = 

Se poi taluno mi venisse obbiettando che altro è 
parlare di febbre tifoidea sporadica, altro dell’epide- 
mica, io non potrei a meno di domandarli quali siano 
i segni differenziali e quali i limiti proprii di questo 
doppio modo di essere della medesima malattia. Li di- 
manderei ancora se questo ravvicinamento 0, per dir 
meglio, se questa fusione di elementi morbosi costitu- 
tivi delle due malattie, che sarebbero separate sporadi- 
camente ed unificate epidemicamente, dipende dal farsi 
più grave nell’epidemia, oppure l’opposto. In ambiduei 
casi gli farei osservare che la cifra della mortalità 
non giustifica in veran modo una simile argomen- 
tazione; io gli farei osservare che il lifo, anche il più 
mite, cioè cho ha una durata media di cinque o sei 
giorni e per termine un’esito costantemente favore- 
vole, riunisce sempre la stupidità, i) delirio e l'esan- 
tema, cosa che al certo non si può dire della febbre 
tifoidea. (Continua). 
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Oss. 6. — Ad uo volontario del 1° Reggimento Gra- 
natieri la palla penetrò sotto la volta dell'acromio sini- 
stro, e si perdè solto la masse carnose del cucallare e 
dei muscoli sollostanti. Si formò un ascesso al coîln verso 
il lato sinistro medesimo, che fu aperto, e diede molta 
marcia. La piaga prese un aspetto fungoso = pallido, 
massime perchè a metà della regione sopraclavicolare si 
andava componendo una profonda raccolta. Apersi colà 
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un adito al pus che uscì abbondante, viscido e lraspa- 
renie, come se fosse diluto da Sinovia. Le iniezioni de- 
lersive, ed una. dieta più confortanle diedero luogo a pro- 
gressivi miglioramenti, dietro i quali l'individuo potè 
uscire dallo spedale colle sue piaghe, quasi totalmente 
cicatrizzale, cd in salute fiorente, La palla per la sua 
profondità son fu rintracciata. 

Oss.7,— Al sig. C. i. Tenente del 42° fanteria, 
la palla entrò obliguamente alla regione del manubrio 
dello sterno, trapassò profondamente il muscolo gran 
pettorale sinistro, trascorse per le parti contenute nell’a- 
scella;, con offesa di qualche cordone del plesso brac- 
chiale, e si affondò probabilmente nel muscolo sollosca- 
polare. L’esirazione del proiellile cra per certo difficile 
e pericolosa, e perciò vi si è rinunciato dai curanti con 
saggio consiglio. Ora è guarilo, meno.una parziale pa- 
ralisi alla mano derivante dalle lezioni dei tronchi ner- 
vosì, che probabilmente cesserà col lempo in gran parle, 

Fatalmente questa rapidità e questa rellitudine dì Lra= 
gitto delle palle coniche distruggono molte illusioni. 
Cerle ferite non lontane da una grande articolazione’ 
com'è quella del ginocchio, le quali dalla posizione vi- 
cina dei fori d'entrata e d’uscila avrebbero fallo sperare 
che il proiettile avesse girato intoruo alla rotondità do; 
condili, richiesero più lardil'amputazione; e l'esame delle 
parti dimostrò che le ossa erano rotte, squarciata l’arti- 
colazione e resa impossihile la'conservazione del membro: 
Le palle sferiche sarebbero probabilmente passate inno- 
cue per quelle regioni, deviando, e girando intorno alle 
delte ossa, Ecco un esempio assai rimarchevole di tra- 
gitto torinoso delle medesime. 

Oss. 8. Un signore di Padova riportò una ferita d'arma 
da fuoco alla regione lombare, per opera di due palle 
scaricate da un fucile a forse non più di 10 metri di di- 
stanza. I due proiettili urlarono contro un'apofisi spinosa, 
ela ruppero: deviarono di direzione, passarono: sopra la 
massa carnosa del sacro iambare, contornarona il parete 
addominale destro sopra la cute, abbastanza ricca di a- 
dipe in questo individuo, e uscirono appaiate a lalo del- 

l'ombelico. Jvi sortende incontrarono il destro braccia 
che stava semislesa contro il ventre, lo penelrarono 
nella faceia palmare della ioteriore porzione dell'avam- 
braccio; scavalcarono il radio e uscirono alla faccia dor- 
sale, quasi di contro ai fori d'entrata, e distanti l’ana dal- 
Valtra poco più d'un centimetro. In quesio tragilto assai 
lungo non toccarono parte alcuna imporlante, neppure 
neil'avambraccio; l'osso, l'arteria radiale non furono of- 
fese, e neppure le esigue masse caroee sottostanti alla 
pelle. 

Chi può lusingarsi di vedere ripeloti casi rosì fortu- 
nati cogl'attuali proiettili? Quanti casi non si sono veduti 
in questa guerra di ferile al torace, per quantunque obli- 
qne e quasi a langente! Eppure gli esiti hanno dimosiralo 


che le palle erano corse difilate contro il polmone, lo a- 
vevano oll'ezo, e lalvolla letalmente Irapassalo. 


IL. 


Le ferite perforanti delle palle coniche non mostrano 
per se medesime, generalmente parlando, quasi nessuna 
differenza fra il foro d'entrata e quelio di uscila. 

Ognuno conosce le discussioni ch'ebbero luogo in que- 
sli ultimi tempi sulla differenza di forma de' fori d'entrata 
e d’uscita nelle ferile prodotie da palle sferiche. L'antica 
senlenza, che regolava in gran parte le decisioni medico- 
legali, si pronunciava a favore del maggior diametro del 
foro d'uscita. Dupuytren (e prima di lui Richter) ha so- 
stenulo l'opinione inversa, fino a dichiarare che l’aper- 
tura d'entrata è sempre più vasta. A lui tennero dietro 
Biandin'e Begin; laddove Ronx, Velpeau, Huguier e De- 
vergie dimostrarono, in parte anche con ‘esperienze, che 
l'apparenza di questi fori varia a seconda della disianza 
del tiro, delle alterazioni che soffre per istrada il proiet- 
tile, ecc., tanto che ne avviene, che il diamelro ora è mag- 
giore nel foro sia d'entrata, sia d’useila, ora eguale in 
ambidue (4). 

Queste circostanze sono al certo da apprezzare eziandio 
nel caso di ferite prodotte da palle coniche; onde riesce 
evidenle, che se nel loro lragillo hanno fracassato ossa, 
spostato frammenti quasi per esplosione periferica, o can- 
giato esse medesime di direzione nell’asse, o di figura 
per ischiacciamento o-rotiura in più parti, i fori non pos- 
sono più presenlare le antiche forme e dimensioni, 

Però quando una palla conica perfora un membro o 
una regione del tronco, tirala ad una distanza media, 
cioè dotata ancora di una grande velocità, e semprechè 
non incontri ostacoli tali, per cui debba mutar forma, 0 
la direzione del proprio asse, essa non lascia impronte sì 
marcate nei fori, da poler asserire che sia entrata piut- 
tosto dall'uno che dall’altro. Casper (2) dopo avere di- 
scusso i casi e le opinioni dei recenti scrittori sovracitali, 
discorrendo delle ferite prodotte dalle palle coniche, fa 
osservare come la loro azione visibile sulla superficie del 
corpo, sia d'ordinario tolalmenle diversa da quella delle 
altre palle, dalla migliaruola, piombo tagliato, chiodi, pie- 
tre, ece., e che la diagnosi dei margioi delle ferite mede- 
sìime riesce perciò aflatto ingannevole. 

Infatti la ferita d’entrala di questi proiettili suol essere 
piccola, poco rilevata, con Jeggiera o quasi incalcolabile 
suggellazione all'intorne, non sempre rolonda, ma più 
presto tendente alla forma triangolare; in massima non 
corrispondente al grado di distruzione che inlernamente 
quei corpi hanno prodotto. E quando essi si fanao strada 
fuori della cute sogliono, dice Casper, generare uo forame 


Ù 


(6) Des plaies d'arme è feu — Paris, 1849. 
(2) Pratischel — Aandbunch der gerich Hichen Median. — 
Berlin,1857, pag. 293. 
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presso a poco uguale alleapparenze dell’altro, Onde viene 
la conclusione seguente: « questi falli essere tanto accer- 
a tati, che con un po’ di esercizio è facile determinare 
e.concerlezza nei casi medico-legali essersi fallo uso 
« di palle coniche: doversi per ciò stesso, nelle perizie 
« giuridiche di tal fatta, essere sommamente guardinghi 
a nel rispondere alle domande relative al foro d'entrata 
« e d'uscita delle palle anzidelle ». 

Quantunque,Legovest non sembri aver riscontralo di- 
vario sensibile fra gli effetli dei proiettili conici e sferici, 
e neppure nelle aperture che. quelle. e questi producono, 
è lullavia un falto che si verificò con grande frequenza 
quello dell'uguaglianza delle medesime sia per {dimen- 
sione, sia pei caratleri dei loto margini; nè soltanto al- 
lorchè perforarono le parti molli, ma altresì quando usci- 
rono dopo avere fracassale le ossa. Quesla maniera di 
perforazione si collega direllameute colla forma acumi- 
nata del proiettile stesso, il quale penetra appunlo col 
suo apice, e sorle con esso, se la distanza del liro è me- 
dia, e se nessun ‘ostacolo ha dato luogo ai cangiamenti 
sovraccennati. Dal che sì può argomentare che la foro 
azione sulla pelle sia al lutto diversa dalle palle rotonde, 
le quali, come ha osservato Huguier, nel perforarla le 
fanno soffrire una perdita di sostanza entrando, con lra- 
sporto dello straccio cutaneo entro il canale, ed una la- 
cerazione nel luego d’nnde sortono (0. c. p. 117); cagioni 
precipue delle differenze nelle aperture, sebbene modifi» 
cale nei modi svarialissimi che sono stati messi in sì bella 
luce dai pratici moderni cilali poc'anzi, e dal Casper me- 
desimo. 

Allorchè quelle ferie sono oblique al modo che farebbe 
un setone, sia nelle, membra, sia più evidentemente nel 
tronco, oblique cioè per la caduta del proiettile sulla su- 
perficie del corpo ad angolo molto acuto, la.loro forma è 
tale da lasciare ancora più incerti nella designazione del- 
l’entrata ed uscita; perciocchè ambedue i fori si presen- 
tano tagliali a sbieco in seuso opposto, e enn una unifor- 
milà per lo più sì maravigliosa da trarre facilmente a 
deduzioni fallaci. 
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La palla conica produce nel suo passaggio a lrarerso 
le masse organiche guasti di maggiore:gravilà, che non 
si arguirebbe dall’aspello delle esterne.ferile, e in \gene- 
ralè sempre più ragguardevoli che non fanno le steriche. 

Qualunque volla una palla conica percuola di fronte 
colla ordinaria sua velocità un'osso compatto, non ln in- 
frange sollanto irregolarmente, ed a scheggioni, ma sì an- 
chelosminuzza, e mollo sovente comparle ai frantami una 
spinta centrifuga, D'onde avviene che le carni circonfe- 
ronti restano peste, e lacerale son chè infilirate. molto 
all'ingiro dasangue e finidi animali che si versano abbon- 
dantemente. È questa, io credo, la precipua cagione, per 
la quale in genere di ferite riesce tanto frequente la ne- 
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cessità della amputazione. E in falli nell'esame che si è 
fatto delle membra ampultate si è irovato sempre un 
guasto così profondo di parli da superare di molto la 
nostra aspeltazione. Eppure quelle membra essendo 
state demolite negli spedali di 22 linea, cioè secondaria- 
mente, vuol dire che al campo sono state considerate 
meno necessitose di pronta operazione, delle‘altre assai 
numerose ampalale sul luogo del combaltimento, 

Producono questi micidiali effetti più largamente le 

palle coniche a base concava, sì perchè la velocità loro è 
maggiore, sì perchè il margine di quel cavo si rovescia 
in fuori, e straccia più sinistramenle i lessuti molli. Forse 
è dovuto in ispecialità ad esse quella tendenza a_gellare 
in direzione periferica i frammenti ossei: esse per certo 
hanno una facilità maggiore a cambiare di forma. 
* L'effelto di queste palle sulle ossa spugnose non è d’al- 
tronde distintivo del pari che sulle compalle. Passono 
anch'esse trasforarle, senza forse scoppiare, 0 rimanervi 
infitte come le sferiche, sempre che non interessino una 
grande arlicolazione (Legouyesi). 

E in fatti se ne sono vedute molle che hanno attraver- 
sale parzialmente le ossa del larso, del carpo, e la stessa 
Totula senza aver necessilato operazioni distrullive per 
ottenere la perfelta guarigione. 

La gravità delle lesiooi prodotte dalle palle acuminate 
non è proporzionatamenle maggiore soltanto nei casi di 
offesa delle ossa, ma lo è altresì quando altraversano 
semplici masse molli e carnose. Lo slracciamento che ne 
succede, diverso dall'ammaccamento delle rotonde, dà 
luogo ad una più vasla mortificazione di elementi orga- 
nici, e ad una più abbondante separazione ed elimina- 
zione, a produrre la quale è necessario un processo più 
lungo, e degno di essere studiato e diretto uei suoi periodi, 

È appunto sotto questo iravaglio di eliminazione che 
succedono spesso le emorragie .e le:mortificazioni estese. 
Le palle rotonde colpiscono di rado un grosso vaso arle- 
rioso, forse anche perchè corrono precedute, come os- 
serva Huguier, da un'conovorganico; sulla sommità del 
quale le arterie d'un cerlo calibro sdrueciolano da uno 0 
dall'altro lato. Ma colte palle aguzze questo cono manca, 
e se non è ferito il vaso direllamenle, possono rimanervi 
stracciati i suoi velamenti esternì, che sono anche le fonti 
del suo nutrimento, e scoppiare esso poi al distacco delle 
escare. 

Oss.9. — fi Comandanle nell’84° di. linea francese, 
signor L., riportò a Montebello una ferita di palla conica 
al terzo superiore della coscia sinistra, traversantè dalla 
faccia anteriore interna alla posteriore. Fu portato allo 
spedale d'Alessandria sci giorni dopo in islalo non 
pericoloso, ma colla piaga dolente, tumida, e trasudante 
un liquame rossastro. La suppurazione; cominciava 1a 
farsi più omogenea, con isgorgo delle ‘parli intumidite, 
quando ii 29 sera (9°:giorno della malattia), scoppiò la 
femorale arteria superficiale con lale impeto, che nel 
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brevissimo tempo trascorso fra la chiamata, l’ascender le 
scale e giugnere al letto, l'infermo aveva perduto ben 6 
libbre di sangue. I) compressore di Signoroni soffermò il 
getto sanguigno, ma un'ora dopo succedeva la morte 
Nessun indizio di minaccianle emorragia si era avulo 
prima, neppure un leggiero trasudamento cruorico. 
L'arteria, perduli i suoi tessuli.involventi pel distacco 
progressivo delle parli morte, rimase nuda e crepò spon- 
tanea; perciocchè uon risulla che l’ammalato abbia fatto 
sforzo alcuno capace di produrre quell'esito funesto. 

Oss. 40. — Un austriaco ferito nella stessa baltaglia 
da una palla che gli attraversò la parte anteriore del 
collo, raccolto nell’ ospedale di s. Marta in Alessandria, 
diede emorragia dalla carotide destra. Il dottore Rastelli 
legò quell’arteria sopra e sotto; ma l'indomani mattina 
l’infelice moriva di emorragia per iscoppio délla caro- 
lide sinistra, prima di poler essere assistito. Era anche 
esso nella 44? giornata di malaitia. (Continua) 
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Miscuglio con polveri minerali varie. 


Sono più rare a vedersi, perchè più facili a scuoprirsi, 
le colpevoli mescolanze di terre polverizzate, o di varie 
sostanze minerali colla farina del frumento. S'introdus- 
sero talvolta ossa polverizzale, gesso, marmo ed altre 
sostanze minerali nelle farine, o per volerne aumentare 
il peso, o per rialzarne Je scadenti qualità. 

In generale è da rilenere che quando il misenglio si 
sia. fatto con carbonati alcalini, è facilissimo scuoprire 
tale alterazione. Basta incenerire una piccola porzione 
della farina sospella, e traltare cogli acidi solforico, a 
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nitrico, ovcloridrico le ceneri ottenule, previa lavatura, 
quesli acidi, combinandosi loslo alle basi alcaline, de- 
comporranno i carbonati, e Vacido carbonico, messo iu 
libertà, farà effervescenza; segno non dubbio della frode 
commessa, 

Se visi fosse afteniaia del gesso, o solfato calcico, 
se ne dovrebbe far bollire una parte nell'acqua distillata, 
filtrare, e il liquore filtrato trattare col cloruro di bario, 
il quale decomponendo il solfato calcare, ed esso pure 
sdoppiandosi, produrrebbe un precipitato bianco (solfato 
di barile) insolubile nell’acido azaotico; mentre trattato 
coll'ossalato d’'ammoniaca si avrebbe pure un precipilato 
bianco (ossalalo calcico), ma questo, solubile nell'acido 
azalico, 

Anche l'alume viene lalvolta mescolalo alla farina di 
frumento nello scopo di darle maggiore bianchezza. 
Questa mescolanza suolsi fare, generalmente, nella pro- 
porzione di un chilogramma d’allume per ogni 150 di 
farina. Periscuoprire siffatta adulterazione si prende una 
porzione della farinasospetta e si scioglie con acqua di- 
stillalta dentro mortaio ; si filtra e si assaggia il liquore 
filtrato che lascia senlire il gusto sliplico dell’alume, e 
quindi si provano sovr'esso i reattivi stessi che or ora 
abbiamo indicali pel gesso. 

Noi dobbiamo aggiungere ai qui indicati il metodo fa- 
cilissimo e pronto per iscuoprire siffatti miseugli, recenle- 
mente trovato da Cailletet, chimico-farmacislta a Charle- 
ville in Fraucia, che consiste nell'uso del cloroformio, il 
quale per la sua minore densità interponendosi fra le 
farine e ie soslanze minerali aggiunte, isola le une dalle 
altre, per cui, facendone esperimeoto in un tubetto di 
prova, si veggono quelle galleggiare, e queste andare al 
fondo, ve ne fosse anche solo 41)10,000. 

Tali sano, a 'ir breve, le adullerazioni principali che 
si possono commettere nelle farine che servono a fabbri- 
care il pane dei soldati; avremo polulo eslenderci mol- 
tissimo su questo argomento gravissimo, e tanlo bene 
trattato dai chimici odierni; ma pel medico militare cre- 
diamo.che basti l’esposto. 


ARTICOLO 29 


Alterazioni e adulterazioni del pane. 

Îl pane, come in generale lutti gli alimenti azolati, ya 
soggello facilmente a spontanee alterazioni, date le cir- 
coslanze e coudizioni favorevoli. Causa di quesle allera- 
zioni può essere tanto la mala preparazione, o fabbrica- 
zione di esso, quanto la sua poco curata conservazione, 
o la esposizione in luoghi umidi, o poco o nulla ventilati. 

Le alterazioni, la cui origine si lega colla mala prepa- 


La 
razione del pane, possono ricoooscere 0 l'una o l'altra 


delle segueuti parlicolari cagiooi; 

A° La qualità delle farine impiegate, 0 per non essere 
pure, o per essere avariale, o. altrimenti allerale. È 

2° La poca fermentazione della pasta per il lievito in- 
sufficiente, o per non aver dato tempo al lievitamento. 

3° La soverchia idratazione della farina, per cui la 
pasta contenga una esuberanie quantità d’acqua che non 
può svaporare intieramente durante la coltura. 

4° Il-soverchio riscaldamento del forno, per cui faceo- 
dosi immediatamente la erosla, questa impedisce a una 
quantilà d’acqua di uscire colla evaporazione; perciò la 
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mollica resta lroppo umida, massiccia e pesanle allo slo» 
maco. 

bo Finalmente il difelto di cottura. 

Per tulle queste circostanze i pane da munizione può 
guaslarsi in vario modo e grado; e così si rende impro- 
prio alla alimentazione del soldato. 

Le alterazioni spontanee del pane si manifestano per 
via dell'ammuffimento; muffe di vario colore e grado, 
fioriture più o meno appariscenti si svolgono e sulla 
crosta e nella mollica, per cuì e il colore, e il gusto so- 
prattulto de) pane rimangono mutati. 

V'hanno muffe sul pane, di un color grigio, quasi una 
guisa di fina lanuggine che lo imbratta; v'hanno mufle 
verdognole, altre rossigne; talvolta il grigio dà nell'az- 
zurro; e in aleuni casi il colore della muffa è giallo-aran- 
cialo. ‘ 

Queste varie muffe vengono da molti rilenute come il 
prodotto di alcune criptogame 0 funghi microscopici ap- 
partenenti al genere Qidium di Link, i quali appiccican- 
dosi alla crosta del pane, ne penetrano colle loro sporule 
la sostanza, ed ivi addentrati trovano Je più favorevoli 
condizioni al loro sviluppo e moltiplicazione: Il pana am- 
mulfato non è mangiabile ; volendone mangiare, sì corre 
anche rischio di patirne gli effetti venefici. Abbiamo 
fatti ed osservazio ni in proposilo lanto relativi all'uomo, 
quanto agli animali. Se non che rispetto a questi ullimì 
le recenti osservazioni del Gohier veterinario a Lyon 
proverebbero essere diversa l’azione che. il pane muffato 
esercita sovra di loro, comparativamente a quella che 
spiega sull'uomo (4). 

Un altro genere di muffa è quella descritta da Guèrard 
sotto il nome di penicillium roseum; fungo microscopico 
costituito da filellini biancbi, che sostentano sporule 
rosse, le quali ad ogni minimo tocco si slaccano e ca- 
dono in polvere, Quesla crillogama ordinariamente sj 
osserva stl pane mal cotto, 0 il quale venne conservato 
o collocato in luoghi umidi: anche la farina presenta la 
medesima muffa, se si lrovi nelle idenliche circostanze, 
Seconda il Payen questa muffa dovrebbe allribuirsi in 
vece all'Oidium aurantiacum, fungo microsenpico, il quale 
sì molliptica com una grandissima rapidità ogni qual 
volta il pulviscolo seminifero, volitante per l'aria, ed invi- 


{1) Fanno alcuni anni, che in Francia it Ministero di guerra 
pominava una Commissione apposita composta delle persone 
le più competenti, allo scopo di studiar la causa della muffa 
del pane, che fu riconosciuta appunto per un fungo rosso 
detto Otdium aurantiacum, sotto forma di una polvere fina, 
capace di ona rapidissima moltiplicazione. Infatti \illustre 
Payen ha potuto constatare chs te sporute riproduttriei di 
questa malfa non perdoni Ia Luvu Tecoltà veget: tiva quand'an- 
che si trovino esposte ad uns temperatura di 100° 4 120° cen- 
tigradi. Però allora quandola s: elevi a 1400, cessa una tale 
facoltà. Ora s8 si osserva cho }s temperatura della crosta du- 
rante la cottura del pane nel forno si trova poriala fino a 2008 
centigradi, mentre quella deila mollica supera di poco i 1009, 0 
appena arriva a questo limite, sarà facile il comprendere che 
quand'anche îe sporule esistenti alla superficio esterna del 
pane perdano ogni facoltà vegetativa distrulta dalla elevata 
temperatura del forno, restano però sempre quelle sepolte 
nella inassa del pane, che la conservano pienamente, come 
quelle che non si trovano esposte ad uu cators così etcessivo. 
In tal modo può il pane ammulffire nell’interno della mollica, 
e non sulla crosta; ciò che appunto non rade volie sì osserva. 
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sibile, venga a cadere e concentrarsi sul pane, o sulla 
farina; ciò che avviene appunto se l'uno el'altra si met- 
tono in luoghi umili, come sono le baracche è le tende 
dei militari negli accampamenti delle truppe, e le stive 
delle navi, Questa piantaparassita rovina più d'ogni altra 
la sostanza o del pane o della farina, perchè decompone 
il loro glutine e l’amido loro, parle in acido carbonico, e 
parle in acqua; ossia dallaloro decomposizione hanno 
origine tali reazioni chimiche negli elementi loro costi- 
ulivi, che si dà luogo alla formazione di questi due 
corpi i quali servono. poi di conservazione e alimenta- 
zione alla slessa pianta. 

Non meno degne di studio pel medico militare sono le 
varie adulterazioni o sofisticazioni che si possono com- 
meltere dai fabbricalori del pane che dee servire alla 
alimentazione del soldato. Se rispello a quello di muni- 
zioue in uso nella nostra armata possiamn essere tranquilli 
su queslo parlicolare fino a tanto che Ja sua fabbrica- 
zione si farà sotto gli occhi del Governo in via economica, 
come ora si pralica. nou lo possiamo più essere egual- 
mente quanto a quello da zuppa, il quale si acquista ad 
ogni bisogno giornaliero dalle panatterie civili. D'altronde 
anche il pane bigio potrebb’essere adulterato ogni qual 
volla cessasse i] sistema attualmente adoltato di fabbri- 
carlo nei forni militari dello Stato, 

Le adulterazioni del pane, sia che provengano in ori- 
gine da colpevoli miscugli falli nelle farine, sia che deri- 
vino da manipolazioni usate nell'impastamento delle fa- 
rine, o durante la fermentazione della pasta, l’effetto è 
pur sempre lo slesso, in quanto che ‘il pane che se ne ot- 
tiene ha perdolo nnn solo, 0 non ha, tuto il suo valore 
nutritivo, ma può avere ben anco acquislale qualità 
nocevoli alla salute del soldato, 

Una delle manovre più colpevoli che ordinariamente 
commettono i pasallieri, è quella che ha per iscopo di 
far comparire il pane più bianco di quello che non com- 
portano le farine impiegate a fabbricarlo, e di dargli 
nello stesso lempo un peso maggiore, senza nuocere alle 
altre sue fisiche proprielà. Per raggiungere un tale scopo, 
usano di associare o alla farina o alla pasta una certa 
quantità di solfato di rame, oppure di solfato di alumina 
o di polassa (allume). Questa colpevole aggiunta fa sì 
che la pasta cuocendo, ritenga in sè una maggiore quan- 
lità d'acqua; ciò che si risolve poi in aumento di peso. 
Che nel. fabbricare il pane si usò una mescolanza di fa- 
rine scadenli, oppure di quella di qualche leguminosa 
con farina buona di frumento, a togliere quel grigio, 0 
verdastro che presenta appnoto l'adniterazione della fa- 
rina operata in quesin modo, giova l'introduzione dell’uno 
dei due sali minerali ora ricordali o nella stessa farina 
o nella pasla. Se si maugià lungamente di un pane silfat- 
tamente adulterato, quand'anche le praporzioni dell'uno 
e dell'allro sale sieno piccole, non v'ha guari the lo slo- 
maco ne sento peso e molestia, e che sopraggiunguno 
dolori vaganti nel ventre, e che si manifesta la diarrea in 
vario grado. 

Non è difficile però lo scuoprire questa frode. Il me- 
todo più facile e più sicuro per giungervi è quellu di 
calcinare, o incenerire una dala porzione del pane. s0- 
spelto {p e. 200 grammi), e trattare la cenere ottenuta 
coì reattivi proprii dei due sali minerali or ora ricordali. 
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Se fosse poi il caso di allume, la cenere rimasta si do- 
vrebbe polverizzare ben hene in morlaio di porfido, indi 
scioglierla nell’acido azotico puro; evaporare lo sciollo 
in capsula di porcellana fino a secchezza; ridisciogliere 
il resituo in 20 grammi d'acqua distillata, e aggiungervi 
della polassa pura in eccesso; riscaldare quindi la solu- 
zione per ollenerla più perfetta, e poi filtrare per carla ; 
far bollire il liquore filtrato, e poi trattarlo coll'idro<sot: 
falò ammoniacale. Con questo reattivo si vedrà precipi- 
tare tulta l’alumina contenuta nel deppio sale, e il pre- 
cipitato sarà anche maggiore se si farà bollire il liquore 
filtrate, il quale, levato dal fuoco si melle poi a parte 
e si lascia in riposo a raffreddare; durante il raffredda- 
mento l’alumina continui a precipitare,; poi si decanta, 
si raccoglie l'alumina precipilata e sì pesa. 

Se fosse poi il caso di solfato di rame, noi crediamo 
preferibile a seguirsi il metodo proposto da Chevallier e 
da Kublmann, ‘che noi stessi abbiamo veduto riuscire e- 
gregiamente. Questo metodo consiste. nello incenerire 
entro erogiuolo aperto una dala quantità del pane so- 
spetto, il quale si vede bruciare con fiamma sulle prime 
azzurognola, poi azzurra verdastra, fino a che poi diventa 
cenere, 

La cenere olienula si tratta con acido solforico debole, 
si filtra la soluzione e il liquore Burolo; si assaggia coi 
seguenti realtivi. 

a) Col prussiato di polassa, che, in caso di rame, darà 
un precipitato marrone-seuro;  * 

b) Coll'acido solfido idrico, che, in caso di rame, darà 
un precipilalo nero; 

‘c} Coll'ammoniaca che, in caso di rame, darà un pre- 
ipilato azzurro-chiaro. Ridisciolto il precipitato in un 
eccesso di ammoniaca, si ha un precipitalo violello; 

d) Col ferrocianato potassico si ha un precipitato rosa. 

Yuolsi però notare che dopo le ullime ricerche istituite 
da Sarzean sulle farine dei cereali e del frumento in 
ispecie, si ritiene che aleune traccie di rame, che chia- 
mano normale, si lrovino nella composizione di questi 
cereali, Mala sensibilità del ferrocianato polassico è tale 
per'il rame, che la tinta rosea da esso indotta 10 una so- 
luzione contenente qualche proporzione di questo metallo 
può essere criterio bastevole per non confondere un caso 
coll'altro, giudicando dal grado più o meno pronunciato 
della stessa tinta, Ora, supponendo che si avesse nn 
pane adulterato con una minima frazione di solfato di 
rame, cioè — gr. 0,00001429, e che supra una soluzione 
di cenere ottenuta nel modo or dello da questo pane, 
previamente lavata, si facesse réagire il ferrocianalo po- 
tassico, si avrebbe così debole yesligio di tinta rosea, che 
non apparirebbe cerlamente all'occhio nostro. Or bene 
il vestigio è ancora più debole nel caso del preteso rame 
normale contenuto nei cereali. 

E alcuni panatlieri volendo oltenere il medesimo scopn 
adoperano, in vece del solfato di rame, quello d: zinco, 
conosciuto volgarmente sotto il nome di velriolo bianco ; 
il quale se non si può dire assolutamente venefico come 
quello, arreca però pur sempre effetti nocevoli all’eco- 
nomia animale. 

In questo caso si dee preudere una porzione di mol- 
lica del pane sospetto, trilurarla, farla macerare ben 
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bene nell'acqua distillata e filtrare. Si assaggia poi il li- 
quido filtrato coll’azotato di barile, onde scuoprire la pre- 
senza dell'acido solforico ; quindi Jo si fa evaporare fino 
a consistenza vischiosa. Allora vi si versa sopra della 
ammoniaca in eccesso, agilando bene e poi si filtra, e il 
liquore filtrato sì rende debolmente acido coll'acido aza- 
tico. Dopo lullo questo lo si divide in due porzioni, di 
cui l'una si tratta col ferrocianato potassico, e un’altra 
coll'idrosollato ammoniacale ; se vi avrà zinco, si otterrà 
e nell’una e nell'altra porzione un precipilato bianco, 


Si è veduto non rare volte adullerare il pane coll’ag- 
giunta di una. certa quantità di carbonalo di ammoniaca 
nello:scopo di. rendere il pane più soffice, più poroso e 
più leggiero. Se non che mangiando a dilungo del pane 
per siffalta guisa adulterato, si provano poi bruciori di 
slomaco e sconcerli intestinali varii. Questa adullera- 
zione può essere facilmente scoperta. Si faccia macerare 
lentamente nell'acqua distillalauna porzione della mollica 
si fillri e il liquido filtrato si faccia evaporare fino a con- 
sìstenza d'estrallo , il quale poi si tratta colla potassa 
onde far svolgere l’ammoniaca, che si suppone essere 
stata introdolta. Bisogna però.avere la precauzione di 
agire. sopra mollica ‘di pane freddo; giacchè le ullime 
esperienze del Parisot e del Robine -pfoverebbaro che 
anche un pane non adulteralo, purchè caldo, svolge del- 
l'ammoniaca. 


Una delle adulleraziuni del pane, che. laluni vorreb- 
bero lecita e permessa, quella si è della introduzione nella 
pasta di una certa quantità di sotto-carbonalto di magnesia 
nello scopo di favorirne la fermentazione. Edmondo Davy 
sino dal 1816 consigliava una taîe addizione. General- 
mente parlando, la proporzione neila quale visi intraduce 
la magnesia è di 25 cenligrammi per ogni 500 grammi 
di pane, E non è solo lo scopo di agevolare la fermenta- 
zione panaria che delermina quesl'aggiunla, ma quello 
ben anco di correggere la cattiva qualità delle farine im- 
piegate. 


Del resto il sale magnesiaco, per effetto della fermen- 
tazione panaria, perdendo il smo acido carbonico, si tra- 
multa in acetato di magnesia, ciò che rende inutile in 
questo caso il metotto di incenerimento, e del diluire le 
ceneri olitenute nell’acidu acetico, 


Per isvelare questa frode, si fa macerare una parte 
della mollica del pane sospeito nell'acqua, si filtra e il 
liquido fittrato si fa evaporare sino a secchezza. Si tratta 
quindiil residuo coll'alcoole, e la soluzione alcoolica si fa 
nuovamrile evaporare. Sì ridiscioglie il residuo nell'ac- 
qua distillata; e sulla soluzione acquosa si versa del bi- 
carbonato potassicu in eccesso, il quale fa precipitare la 
magnesia addizionala. 
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PESEPREATEI 
Snumirio. 1" Dell av. COMISSETTI: Aonoiazioni sullefehbri truppe francesi, Ja- mortalità essendo evidentemente 
tifoiti d'Europa — 2° Dott. cav. CORTESE: Considerazioni: | subordinata ad alcune condizioni di. località ed in rap- 
Pratiche salle Ferite «’arroa da fuoco. —3e Prof. FRESCHE: | porto coi.mezzi igienici di cui sì poteva disporre, of- 
PR TIR EE Rai Ran î Ire tali e lante discrepanze che non sarebbe possi» 

i -| bile il fare induzioni. Le cifre però meno erronee 

corrono tra il 50 e il 35 p. 9/0, 0 noi ebbimo a sof- 
frire nel nostro Corpo di spedizione la perdita del 

4 PARTE PRIMA 28 p. g/0 circa. Ma si prenda come si yuole,.i.dati 


1, RO statistici della febbre lifoidea sono eglino più fortu- 

. nati di quelli del tifo? Se poi quesia, col farsi epi- 

i Mali hi att iL demica, divenisse più grave, epperciò, più micidiale, 

MEMORIE ED OSSERVAZIONI _ quale sarebbe allora la ‘cifra della sua, mortalità ? E- 

È, FE FI i 5 6 videntemente il sostenere una simile opinione ripu- 

Ia Pi ida N gna al buon senso ed alla verità dei fatti. , 

na dica ie I 7 Ma basti per ora del tifo e della febbre tifoidea; 

sulle febbri lifoidi d'Europa, pel cav. dott. Cowisserti, psi al lerzeganita. dollar BIG RO ere 
Pu OL4C0, 


Ogni qualvolta una malattia qualunque, sia per in- 
tensità ed acutezza; sia per nobiltà dell'organo in 
cui risiede, oppure per diffusione, dppure per l’in- 
! dole delle sue cause, oppure pel suo andamesto e 


Ispettore, Membro del Consiglio superiore militare di sanità. 


£ 


(Cantinuazione , f, A. 43 è 44) 


: per le complicazioni, arriva ad interessare diretta- 
| L’esame attento di queste due malattie ci dimostra ! mente od indirettamente i centri nervosi, noi ve- 
ancora non essere possibile ammettere il tifo, come | diame.svilupparsi un apparato di sintomi speciali, 
il più alto grado d’infensità d’un’epidemia di febbre | quali ad es. l'agitazione, il delirio, la stupidità, l’a- 
tifoidea, imperocchè e luna e l'altra, separatamente ! dinamia, l’atassia, in'una parola il tifismo, il quale 
considerate, presentano tutte le gradazioni dal leg- | vicne ad associarsi ai segni proprii della malattia 
gero al gravissimo, senza mutare d’andamento, senza } primitiva, e ne travisa ben sovenie la sua impronia. 
contraddirsi. come vedremo, nei risultati cadaverici, | Il volgo, come alcuni medicastri d’una volta, suole 
Se così non fosse, dacchè la febbre lifoidea, conside- | d'ordinario annunciare queste fasi morbose, dicendo 
rata nel senso più comunemente accelto, costituisce | chela malattia ha. cambiato di natura, che da in- 
sempre una malattia grave ‘e sovente fatale, quando fiammatoria si è fatta d’un tratto nervosa. putrida, 
colla sua forma epidemica raggiunge l'elevazione del | maligna, oppure che vi si trovano due malattie riu- 
tifo, dovrebbe necessariamente tiescire di una mici- | nile e simili. Il medica invece che, forte de’ suoi 
dialità spaventosa. Ebbene noi.sappiamo invece che | lumi diagnostici, ha sapnio constatare sin. da 
si danno epidemie di tifo, in cui la mortalità è di | principio una grave polmonite, una gastro-enterite, 
gran lunga al disotto di quella (di certe epidemie | una cistite, una ariritide, una flebite, una metra-pe- 
di febbri tifoidi. Hildebraud, su di un numero gran- | ritonile; ovvero che ha intravveduto un esantema, 
dissimo di tifosi, dice d'avere perduto soltanto il 10 | unarisipola, abortite o scomparse, che s'è trovato 
p. 0/0; nell'ultima epidemia Godilier a Parigi il14, | in presenza d’un flemmone diffuso, di un ascesso 
Lambert. Marsiglia it15, Montegrand su diversi ba-  Jento, di un seno fistoloso, ecc., per un acci- 
stimenti il 17 p. /0.In Oriente è vero, massime nelle | dente qualunque aculizzati e volgenti a gangrena, il 
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medico, dico, senza punto recedere dalla sua diagnosi, 
vede solo aggiungersi alla malattia primitiva una dif- 
fusione, un impegno infiammatorio alle meningi, ai 
centri nervosi, vede una metastasi di umori 0 d’ele- 
‘ menti specifici, un assorbimento di pus, un'infezione 
da mettere in calcolo nella prognosi, e-nulla più. 
Tuttavia dire che tutti i pratici sono sempre rimasti 
fermi nella diagnosi, che non sisono mai lasciali al- 
lucinare da consimili evoluzioni sintomatiche, mas- 
sime dacchè la febbre tifoidea s'è tanto estesa nelle 
mediche confabulazioni, nei trattati e nelle nosologie 
è appunto ciò che non ardirei affermare. Una volta era 
presso di noi il sinoco, Ya febbre putrida, vorminosa, 
maligna che ad ogni piè sospinto, al menomo indi- 
zio ditifismo, si faceva entrare nelle cliniche, ora è 
venuto il turno della febbre tifoidea. Ma per caratte- 
rizzare la poimonite, la meningite, la metro-perito- 
nite; per conoscere e constatare la flebite diffusa, 
un vaiuolo confluente, un flemmone sirozzato, è egli 
necessario che vi esista il tifismo? Mai no: adunque lo 


stato tifoideo, da noi tradotto col nome di tifismo, è. 


una condizione morbosa accidentale, la quale e- 
sprime bensi la gravità e le complicazioni di una ma- 
lattia, ma nou ne motiva la diagnosi; è una condi- 
zione per nulla necessaria alla sua esistenza, alla sua 
aulonomia nosologica . 

Quanto diversamente corra la cosa rispetto al tifo, 
noi l'abbiamo sufficientemente dimostrato. In esso il 
tifismo, o stato tifoideo, non solo è il sintomo es- 
senziale dominante, ma è la malattia stessa, tutta la 
malattia, avvegnachè, tolto quello, viene tolta anche 
questa, guarito quello, è guarita la malattia. 

Eppure, che si direbbe quando, coi fatti allà mano, 
io venissi a provarvi che ben sovente lo stato tifoideo 
fu a vicenda credato e chiamato ora tifo, ora febbre 
tifvidea? E per non arrestarmi su cose che voi me- 
glio di me avrete veduto ed udito, chi non ricorda 
le dissidenze e lc diversi denominazioni con cui fu 
segnalato lo stadio adinamico nervoso di certi casi di 
cholera nell’ultima epidemia? Chi non ha udito spesse 
volte chiamare febbre tifoidea quello stato atassico, 
nervoso che lien dietro all’infezione orinosa e puru- 
lenta, che si sovente accompagna la meningite ce- 
rebro-spinale (1), che segna il termine funesto alla 
febbre puerperale, ad alcune perniciose cefaliche, 
all’azione di alcune materie velenose o virulenti? 

Troppo lungo e tedioso diverrebbe il mio seritto, 
se volessi rivedere le quante volte in cui, nel decor- 
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(1) Vedasi ia bella Memdria salla 4/eningite ceredro - spinale 
dell'ottimo mio collega el amico dottore Mavayra (Giornale di 
medicina militare, anno 1858). 
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rere tanto delle malattie opidemiche, che delle spo- 
radiche, lo stato tifoideo venne ad intralciare la dia- 
gnosi e fu cagione d’induzioni erronee ed arri- 
schiate, le quali -prestarono di poi le armi, onde 
combattere i risultati cadaverici di quelli. che vol- 
lero distinto il tifo dalla febbre tifoidea. 

Epperciò faccio qui punto col domandarvi scusa 
di essermi dinanzi a. voi abbandonato a così fatti det- 
fagli che tanto disconvengono alla vostra ocula- 
tezza, che tanto ripugnano colla vostra dottrina. 
Non. è a voi certamente che ardirò rivolgere le. mio 
parole, ma a quelli soltanto che, abbindolati dal 
numero dei fatti 6 travolti nel caos di tante disputa- 
zioni, s'appigliano ben sovente al peggior dei par- 


diti, qual è quello di fare delle tifoidi in genere una 


sola e medesima malattia. D'altronde era necessa- 
rio, come vedrete più innanzi, che, prima di discu- 
tere le altre parti, ponessi-ben chiaramente la base 
alle opinioni che difendo, senza del che avrei dovuto 
ritoccare più volle le medesime cose, e perdere di 
persuasiva tutto quanto avrei guadagnato di noiao- 
saggine. 

2° Cause. Una cosa che mi ha sempre colpito in 
mezzo a cosi gravi dissentimenti si è l’udire nei 
tempi normali parlare ogni giorno di febbre tifoidea, 
vederne riboccare di questo nome continuamente i 
quadri statistici degli ospedali, e in tanto trascor- 
rere bene spesso lustri e lustri senza che maisi fac- 
cia verbo nè di tifo, nè di petecchie, senza ché 
nessuno si adonti contro l’ingiustizia di questo ob- 
blio, senza che nessuno si ereda in dovere di evo- 
care questi nomi dal silenzio in cui stanno sepolti. 
Ma non appena l’umanità viene assalita da una di 
quelle lamentevoli crisi sociali, non appena la guer- 
ra od allre calamità hanno portato i loro frutti di- 
sastrosi, ecco che il tifo, questo genio malefico che 
si pasce e fruttifica nella distruzione e nella morte, 
assidersi fra le truppe, insinuarsi nelle popolazioni e 
diventare il poco grato argomento delle dicerie del 
giorno e il tema di rigore dell’uomo dell’arte. Chi 
sia il primo a mettere fuori questa voce, a pronun- 
ciare questo nome giustamente temuto e delastato, 
non è possibile a conoscersi; ma sta di fatto che, 
quasi a nostra insaputa e senza il permesso di nes» 
suna Accademia, egli esce allora-dalla sna oscurità e 
somministra materie inesaurabili all’avidilà della 
pubblica stampa, e chiama a sè gli studi e le pre- 
mure:dell’intiera medica famiglia. Dopo un silenzio 
ed'un obblio di tanti anni, un così grande scalpore 
e tante preoccupazioni mi è avviso debbano avere 
un significato. Non è possibile che un fatto che 
sotto nomi diversi si è le cento volte rinnovato, non è 
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possibile, dico, che il ritorno impreteribile e gene- 
ralmente consentito del medesimo nome, dopo le 
medesime circostanze non sia motivato da ragioni 
patologiche ben fondate e persuasive. 

Inoltre noi abbiamo più volte veduto, massime in 
addietro, quando cioè l'igieno pubblica e privata era 
cotanto negletta, la stessa malattia sotto il nome di 
tifo, febbre petecchiale, carceraria, navale e nosoco- 
mile, uscire dalle carceri, dai bastimenti ‘e dagli 
ospedali, menare ie medesime stragi cd eccitare u- 
guali ansietà e le stesse premure, senza che mai sia 
stato questione né di sinoco, nè di febbre tifoidea. 

Non vorrà ciò significare che i pratici, colpiti dal 
modo singolare di svolgersi e manifestarsi di questa 
malattia, haono dovuto cercare nella loro mente un 
nome suo proprio, chie valesse a sceveraria dalle 
malattie comuni? Sarebbe, a dir vero, fatica spre- 
cata, se io volessi assumermi l'impegno di dimo- 
strarvi che là dove nasce il tifo e la petecchia esiste 
sucidume, fa miseria, il deterioramento dell’orga- 
nismo, e che il primo caso di tifo è la risultaote di 
quel deterioramento dell’oconomia, di quella pro- 
fonda alterazione solido-omorale che sì dice scorbulo. 


Infatti l’investigazione allenta dei primi fomiti pri- 


mordiali di questa malattia (tifo o petecchia) ci con- 
duce difilati alla scoperta dello scorbuto, avvegnachè 
dove regna questo si origina pure il lifo, e non si 
dà caso di quest’ultima malattia senza che vi abbiano 
dominate le cause congeneri a quelle dello scorbuto. 
Questo è pura storia che vediamo tuttodi consolidata 
anche da fatti negativi, cioè a dire dalla rarità ai 
giorni nostri delle epidemie di tifo, petecchia, fob- 
bre nosocomiale, carceraria, navale, appunto dacchè 
igiene divenne parle integrante dei progressi del- 
l'’amministrazione pubblica e rese coi suoi provvedi- 
menti difficilmente possibile la cachessia scorbutica. 
Quindi, sebbene poco monti alla questione eziologica 


che sto ventilando, “credo tuttavia non dovervi fin” 


d’ora nascondere che a questo riguardo non mi trovo 
intieramente d’accordo con il più dei patologi là 
dove si fanno a sostenere che l’agglomeramento ed 
i miasmi siano la causa del tifo. Se con ciò inten- 
dono di dire che il ‘concentrameuto delle masse e 
accumulazione di molte persone in luoghi angusti 
e male ventilati, sono la causa per cui si altera V'e- 
matosi, e quindi l’intiero idrorganico, motivo per 
coi ha origine quella condizione scorbutica dell’eco- 
nomia, che credo necessaria all'evoluzione del tifo, 
sì; ma se credono che a ciò basti l’agglomeramento 
eia viziosità dell’aria, io rispondo di no. Il concen- 
tramento di miasmi, quando anche passeggiero, ha, 
secondo me, un’allra influenza , ed è quella di ren - 


dere il tifo trasmessibile, nel mentre che porto opi- 
nione che a svolgerlo spontaneo con tutti i suoi ca- 
ratteri, meno la contagiosità 0 trasmessibilità, credo 
possa bastare la sola azione delle cause comuni, 
quali ad es. le reumatiche, ogni qual volta vanno 
ad agire su di nn organismo in preda alla cachessia 
scorbutica. Non so se mi sono spiegato abbastanza 
chiaramente, giacchè non vorrei si credesse che io 
respinga dall'eziologia del tifo la viziosità dell’aria e 
le emanazioni miasmatiche. Intendo solo con ciò di 
distinguere gli effetti patogenici lontani dagli imme- 
diati, ossia Je cause efficienti dalle cause occasionali. 


Quando l'organismo è da lunga mano travagliato dalle. 


cause dello scorbuto, epperciò preventivamente al- 
terato nel suo impasto, ha già con sè la ragione pa- 
togenica del tifo, Il.caso di tifo adunque, noo comu- 
nicato, ripete la sua origine dallo scorbuto. 

Se la medesima cosa si possa dire del sinoco 0 
della febbre tifoidea, lascio a voi ad immaginarlo. 
Le ricerche eziologiche intorno a questa febbre hanno 
rivelato una sola cosa ben certa, ed è che può assalire 
tanto chi si dibatte nella miseria e si guadagna una 
vita stentata col sudore della fronle, come chi dorme 
sur un letto di rose e vive circondato dagli agi e dalle 
ricchezze. Non vedemmo non ha guari uo lutto di 
Corte per una principessa involata prematuramente 
da questa febbre allo splendore del trono ed all’af- 
fetto di sna famiglia? Chi mai ha osato proferire il 
nome di tifo in circostanze consimili? Tolta dei resto 
questa triste ed inesorabile uguaglianza, l’eziologia 
della febbre tifoidea è un indigesto accozzamento di 
cause comuni & speciali che nulla esprime, tranne 
l'incertezza e la confusione in cui si trova la scienza 


a suo riguardo. 
Adunque il derivare il Ufo e fa febbre tifoidea dalla 


medesima fonte eziologica, per fare di questa una sola 
entità morbosa, è lo stesso che volere confondere 
i fatti e travisare la storia patogenica di queste ma- 
lattie; è an errore non meno provato di quello che 
sia Ja loro fasione in fatto di diagnosi. 

Quanto alle cause dello stato tifoideo, avendo più 
sopra dimostrato essere desso una condizione mor- 
bosa puramente accidentale, ragion vuole si ritengano 
diverse e variabili, secondochè variano le malattie a 
cui questo stato si trova associato. Fuori del tifo, il 
tifismo per conseguenza non costiiuiste da sè solo 
un’entità morbosa a parie; epperciò la sua eziologia 
si confonde con quella delle malattie che l’hanno 
originato. Se quivi ne feci parola gli è perchè non 
venne sempre giudicato rettamente, e la sua com- 
parsa fu, più che non si erede, frequente cagione. di 
false argomentazioni e di errori. (Continua), , 
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-: Oss. A4, Il Capitano R. .!... dell'44 fanteria ebbe. rotto 
il radio destro da una palla che attraversò il braccio dalla 
faccia Ralpagee alla dorsale: L’arteria radiale al lerzo su- 
periore, ov'era la forita, cominciò a dar sangue il giorno 
8° di cura, e non polò essere arrestala con nessun mezzo 
stilico, nè compressivo. Le emorragie essendo divenute 
- frequenli e minacciose, non ritardai a far la legatura 
della bracchiale, non considerando a proposito di legare 
la stessaradiale per non disturbare il processo ripara- 
tore della ferita. La emorragia cessò losto, e l'ammalato 
guerì in Dreve tempo. 

Di questi fatti si potrebbe eilarne molli in appoggio 
della promessa, e dimostrano quanio nell'interno del 
canale percorso dalla palla conica il guasto dei lessuli è 
ragguardevole, e più vasto di quanto appare di fuori: 
infaiti, anche nei casi più semplici di ferile a traforo 
ebbi sempre a rimarcare, fino dai primi giorni, un'ab- 
bondanza non ordinaria di trasudamenlo siero-sangui- 
nolento, poscia un'evacuazione abbondante del pari di 
| liquido puriforme, misto di fiocchi, e lendente al rossi- 
guo; più tardi di vera e e copiosa marcia, ciò che dinota 
pur: sempre il necessario lavoro d'una larga eliminazione 
di plasma slravasato, e di delriti organici che sì distac- 
cano dal canale morboso. 

Dice Legeuvest che nelle campagne d'Africa non ha 
trovato sussistere lo stupore e la commozione Lanto se- 
enalata da Guthrie, e da Dupuylren nelle ferite d'arma 
da fuoco, e che se questo fenomeno ebbe luogo, fu con- 
seguenza dell’offesa di speciali filamenti nervosi percossi 

e lacerali dal proiettile nel suo tragitto. Io non dubilo 
delle asserzioni d’un chirurgo sì esperto e diligente; ma 
guardando agli esempi occorsi nell'ultima guerra, si di- 
rebbe che circostanze particolari hanno falto succedere 
effetti diversi. Gli ammalati in generale ci si presentarono 
con un aspetto di avvilimento nervoso, che durava anche 
in appresso, e che fa causa, io credo, di tanta facilità 
alle gangrene, ed alle infezioni purulente. In generale 
non si è trovata una lendehza a reazioni vive quale può 


aspettarsi da individui giovani e' robusti. Questa osserva- 
zione fu anche falta da Scrive nella campagna d'Oriente: 
« ‘la réaction inflammatoire, dice egli, ne se manifestait 
« pas si vile et franchement; elle a manqué mème dans 
« beaucoup de cas graves, qui ont eu un résultat fu- 
« neste; » Locchè nessuno negherà che abbia una grande 
importanza nel piano di cura da seguirsi con migliore 
profilto. 

Se lanla. gravilà presentano di lor naiura le ferite delle 


. membra, o quelle del tronco non penetranti in cavità, è 


facilmente concepito che quelle che interessano organi 
interni sono più generalmente letali. Ne ho vedute pa- 
recchie appartenenti al capo e interessanti in modo di- 
relio 0 mediato il cervello, e je ho vedute iutte finire 
colla morte. Palle infisse nelle ossa del cranio, e forse 
con offesa superliciale delle meningi, o della volta. cere- 
brale, sono stale sollopaoste a tontativi di estrazione, tal- 
volla riusciti malgrado le grandi deformazioni del pro- 
jettile, ma ebbero esilo tull’altro che fortunato. Eppure 
colle palle sferiche si hanno esempi di penelrazione an- 
che dentro la massa cerebrale, terminati colla guarigione. 
(1). È forza credere che lo stesso meccanismo di espan- 
sione periferica esercitino sulle ossa del cranio, come su 
quelle degl'arti, e diano Inogo così ad un'oscillazione 
delle pareti più dannosa della semplice perforazione 
locale. 

Non allrettanio può dirsi delle ferite cagionate da 
queste palle alla faccia, perchè un numero abbastanza 
notevole finì col perfetto risanamento dell’ individuo, 
malgrado il guasto grandissimo ilelle parli compouenti 
lo scheletro di quella provincia del corpo. 

Oss. 42. — Ad un soldato sarto, recentemente licen- 
ziato da uno degl’ospedali di Milano, che sono solito. la 
mia direzione, una palla passò dal sinisiro al destro fato 
della faccia, e'fracassò.le due nssa ‘masevilari superiori, 
con distruzione degl’archi alveoltari. tranne l'ultimo d'ogni 
lato, non che del vomere e delle sue inserzioni nelle ossa 
anzidette. La cicalriceisi è fatta completa, c.le parli si 
sono consolidate quanto basla per permettere Vappli- 
cazione di qualche artifizio di protesi chirurgica allo a 
ristabilire la masticazione. . 

Oss, 13. — Un.altro soldalo sardo, esisieute nella 
2: sezione chirurgica, ebbe una ferita perforante in di- 
rezione obliqua dall'osso masegilure superiore sinisiro, 
all'angolo destro della inferiore, con fracassamenlo e 
sorlita «i molle. grosse scheggie, specialmente di questa 
ultima, La guarigione si compì perfettamente, e la ma- 
slicazione pon lu del tutic abolita. 

Oss. A4, — Il Cap. del 13 fanteria, sig. D. A., riportò 
la ferita d'una palla che dal lato destro del naso uscì 
sotto l'auricola destra, gettando fuori lulli i denti che 


(1) Vedi la mia storia d’una ferita dlel cervello net giornale 
delie scienze mediche di Torino, 1850. 
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incontrò nel Lragillo, e con essi parle degl'archi alveolari, 
L’aspelto dell'ammalato era mostruoso, e quasi non, più 
riconoscibile. Se le informazioni che ebbi son; giuste, egli 
dev'essersi ristabilito in modo soddisfacente. 

Più importanti sono quelle che. inleressano la lingua, 
specialmente verso la sua. base. 

Oss. 15. Mi sovvengo di un soldato francese entrato 
pell'ospedale-di Alessandria aj primi di maggio per un 
colpo di fuoco. che uscì accidentalmente dalfucile di un 
suo compagno, e lo ferì da destra a sinistra della mascella 
inferiore, rompendo le ossa e squarciando, la lingua nella 
sua porzione libera. Una parte di quesl'organo pendeva 
lacera e nerasira fuori della bocca, e fu mestieri reciderla. 
Quei lessuti si ripararono prontamente; la fisonomia non 
iiveva perduto i suoi naturali lineamenti, e la loquela ri- 
maneva ancora abbastanza chiara. Non così avvenne. del 
soggello della osservazione segnenle. 

Oss. 46. Un austriaco ferilo a Solferino da un lato al- 
Paltro della faccia, e con passaggio della palla per la base 
della lingua, fu da'me veduto morente in Brescia per pro- 
fose suppurazioni, con mortificazione di un gran numero 
de’ lessuli di quella provincia, reso impotenie ad ogni 
manifestazione di loquela, e, quel che è più, alla deglu- 
lizione anche delle sostanze liquide. 

Del resto la sanabilità maravigliosa dei guasti della 
faccia è cosa assai nola da gran tempo ai Chirurghi, e le 
ostirpazioni di grossi osleosarétomi, le resezioni vaste 
della mascella inferiore, riuscile sì felicemente dalle mani 
del Sisnoroni, del Larghi, del Marzolo, ece., sono fondale 
sopra qnesta.cerla esperienza. L'idea del Signornni, di 
conservare le parti più prossime all'osso come mezzi di 
rifabbricazione dell'osso perduto, si verifica più palese- 
mente nelle ferile con fraitura; perciocchè in queste la 
estrazione delle scheggie non riguarda che le porzioni 
nude dell'osso‘stesso, e non i suoi legami nrganici, i 
quali possono bensi essere laceri e squarciatì, ma riman- 
gono a sito, e sono allreitante sorgenti di secrezione pla- 
stica alta a trasformarsi in sostanza ossosa. 

Letali nella massima parle suno state le perforazioni 
del casso toracico e del contenuto polmone. Non parla di 
quelle, in cui la palla sfiorò ‘la soperficie del viscere, 
perchè di queste sì ebbero ancora risultali felici. Eccone 
uno fra molli esempi simili. ri 

Oss. 447, H sig. P.. ...., Tenente sardo, fu ferito a 
S.Martino da una palla eutrata al margine esterno della 
scapola destra, ed uscita a un dipresso alla stessa località 
della sinistra. Il polmone rimase al certo locco iu uu 
punto, se si deve far calcolo degli sputi di sangue durati 
per qualche. giorno. Però la cicatrice avea raggiunto 
quasi il suo compimento, quando a melà di luglio lo vidi 
passare per Brescia direlto alla sua palria. Fenomeni di 
difficile respirazione sussislevano ancnra, massime sotto 
certi movimenti del Lronco. 

Non così, ripeto, finirono Je ferite Debian del pol- 
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mone. Già è un fatto dispiacevole, ma pur troppo vero, 
che-deviazioni di decorso non si sono vedule in casi si- 
mili, comesono assainumerose;colle palle sferiche. Quelle 
che io vidi finirono lutle in modo assai miserevole, e dirà 
anche sollecito. Quesio esempio cha narrerò sia modello 
di altri molli, 

Oss.48..H sig. D.,.... Tenente nel 98° tti linea fran- 
cese, ferito.a Montebello; entrò il 26 maggio nell'ospe- 
dale di Alessandria con una ferita alla regione sopra- 
mammaria destra fatta da palla conica che uscì alla cor- 
rispondente regione scapolare. Il tragitto era diritto per- 
fetlamente. Stelle aleuni giorni tranquillo, menò una no- 
tevole brevità di respiro; ma ‘ai primi di giugno comin- 
ciarono sputi frequenti di sangue, poi qualche rigurgilo 
di questo per la ferita anteriore, più tardi piccole e fre- 
quenti emorragie, da ultimo sintomi di soffocazione, coi 
quali morì il 7 maltina, Il distacco. dell'escara segnò il 
principio delle ellusioni sanguiene, che il ghiaccio, gli 
astriogenti, l'assoluta riposo non valsero a sospendere 
se non per momenti, 

Le stesse riflessioni valgono per le ferite del basso 
ventre. I casi felici, e non affatto rari, di palle sferiche 
perforanli l'aldome, e sdrucciolate fra le circonvoluzioni 
intestinali senza offenderne alcuna, non li ho veduti ripe- 
tersi questa volla colle coniche. În tulle erano squarciati 
quei visceri, succeduto lo slravasamento delle materie 
contenuie, e giunta fa morte dal 2° al 7° giorno. 

Meno infelici furono quelli, in cui la palla perforò le 
ossa pelviche in basso: essa sorlì talvolla senza offendere 
parti importanti. In due casi si vide arrestata in vescica; 
in uno (francese) passò verso il perineo, squareiò l'ure- 
fra, che a poco a poco si riallaccò senza esito di fistola; 
caso questo, che ho veduto in un altro [rancese a Milano, 
che venne dal nostro ospedale evacualo in uno spetlante 
a quella truppa, già molto avanzato verso la perfelta 
chiusura dell'urelra. 

Ho veduto poc'anzi un giovane soldalo sardo, a cui 
la palla passò per la regione ingninale destra, interna- 
mente al passaggio dell'arteria femorale primitiva, è sortì 
perla punla del coccige senza offendere la vescica, e 
forse soltanto il retto molto sotto alla falda peritoneale. 
Esso, dall'epoca della battaglia di Palestro, fu medicato 
a Vercelli, e passò per molte fasi di pericolo, Ora la ferila, 
già chiusa, si riaperse, accennando ad un tratto del corpo 
del pube denudato dai suoi velamenti. La salute è ottima, 
gli organi interni hanno regolari le loro funzinni, e la 
cura si prolungherà forse soltanto quanto comporterà la 
esfogliazione dell'osso. 
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IV. i 


Le frallure complicate e comminutive del femore, ri- 
chiedono esse assolutamente e sempre l'amputazione del 
membro? Possono esse guarire anche senza questo estre- 
mo soccorso in modo e in proporzione soddisfacente? | 


Ecco una importante questione di chirurgia contempo- 
ranea che io non ardisco risolvere ma che mì studierò 
quanto so e posso di meglio chiarire. La guerra di questo 
anno ba dato da osservare molti casi di questo genere: 
ma per la sua rapida brevità non diede agio di trattarli 
colla tranquillità d'animo, e colla pazienza indispensabile 
alie lunghe ed assidue medicazioni. Le esperienze fatte da 
me non hanno poluio essere numerose, appunto per le 
accennale ragioni, ma ponno forse essere ulili a futuri 
più numerosi risullamenti. 

Dico che questo genere di lesioni fu piuttosto ricco 
d'esempi, perchè arguendo da quelli che sono pervenuti 
pegli spedali con fascialure conlenlive più o meno cor- 
rispondenti allo scopa, tutti quegl'allri, che non si pote- 
ronn traslocare, e che furono ampulati sul campo, la cifra 
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riesce assai ragguardevole. Io non so se tulli gl'amputati | 


nella parle alla del femore siano stati feriti sopra il gi- 
nocchio, e perciò mi lerrò più fermo alla prima di quesle 


serie. 
I casi di ferite alle coscie con frattura presentarono 


molle varietà secovda il punto offeso dell'osso. Quelli 
appartenenti alla parte superiore del femore, sotto il tro- 
cantere, giunsero in così trista condizione di vitalità, che 
deperirono celeremenle, e non offrirono mai favorevole 
indicazione alcuna per qualche concludenle soccorsa chi- 
rurgico. I molto più numerosi che avevano la frattura 
lungo la diafisi, con una 0 due aperture cutanee, e perciò 
con uscita 0 con arresto del proiettile, erano stati tras- 
portati dal campo negl'ospedali di 2? linea muniti d’on 
apparecchio di ferule e di fasciatura cnrrispondente. 
Questi mezzi contentivi avevano per lo più sofferto qual- 
che alterazione, e dovevano essere 0 subito 0 poco dopo 
raggiustati o rifatti. E molto più se pei disagi del trasporto 
era succeduto un abbondanle trasudamento di sierosità 


sanguinosa. Nessuno era stato lradotto involte in quei” 


cartoni modellati, di euj erano forniti i nostri cassoni 
d'ambulanza, adoperati forse per casi speciali, che uon 
passarono sotto i miei occhi. 

Con questi apparecchi da campo, per quanta diligenza 
s'impieghi nell'adaltarli, è impossibile evitare l’accavala- 
menlo delle ossa, molto più ‘dopo le ripelule manovre 
necessarie al trasporto dell'ammalalo. Pervenoto questo 
all'ospedale in tal condizione, e dominato da un sensibile 
abbatlimento nervoso, conseguenza de’ sofferti disagi, 
non offrì al certo opporlunilà a pronte operazioni craente. 
Si è dovulo sulle prime procurare di ravvivare le forze 
abbaltule, e porgere al membro una posizione meglio 
accomodala al caso, e la più stabile che fosse possibile. 
Fu in seguito a queste circostanze che sorse il dubbio se 
dovessesi sottoperin alla demolizione del membro stesso, 
o veramente tenlarne la riunione, riservandosi a far la 
prima, qualora le condizioni apparissero più favorevoli. 
| Qualunque volta una coscia ferita in tal guisa non è 
stata amputala primieramente, non restando altra via che 
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il risparmio o l’amputazione secondaria, è mestieri poa- 
derare saggiamente i gradi di probabilità maggiore che 
può avere l'uno o l’allro di questi due mezzi di-cura. Vo- 
lesdo tentarne il risparmio. bisogna innanzi tutto porre 
la parte rotta in una posizione di assoluto riposo, dare 
una direzione alle sue estremità consentanea al tipo nor- 
male, procaeciare libero scolo alle abboudanti marcie 
che dovranno per lungo tempo scaturire dalle ferite, ef- 
feltuare a tempo sbrigliamenli, estrazioni di-scheggie, 
risegamenti, ece., e per ullimo soslenere le forze dell’am- 
malalo in modo che passa reggere, dirò così, a una 
lunga e tempestosa navigazione, Se dopo tutlo ciò il chi- 
rurgo avrà salvato quel membro, malgrado che rimanga 
notevolmente più breve, egli avrà fatto sempre in casi 
così difficili, un'opera egregia, ed avrà dimostrato che 
l’arte medicatrice ha dei mezzi potenti ancora per supe- 


rare l’arte operatoria, 
(Continua) 
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DELL ALIMENTAZIONE: DEL SOLDATO 


RISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RisERI pub- 
bicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, No 279, 


Ma siae ra licuit, semperque licebit 
» Signalum prasonle nola producere nomen. » 
ita Horat. De Arte poet. 


(Continuazione vedi N. 43.) 


ArRTICOLO 3° 


Alterazioni e adulterasioni del biscoito 
e delle paste alimentari. 


Le cause che abbiamo veduto capaci di produrre alte- 
razioni sponlanee nel pane da munizione, operano egual- 
mente sul biscotto, quando questa varietà di pane si trova 
in eguali circostanze o condizioni Queste cause operano 
più frequentamente e più energicamente a bordo delle 
navi, perchè ivi si accumulano le più favorevoli condi- 
zioni alla loro trista influenza, Ond'è che le muffe diverse 
che abhiamo visto manifestarsi nel pane ordinario trovano 
pure nel biscotto ragioni e opportunità di sviluppo e di 
rapida molliplicazione. 

Se non che per le nolale influenze trovano pure ra- 
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gione di sviluppo alcune specie di inselli, che, penetrando K 
nell'interno delle galette, ie corrodono, le solcano,Je vuo- 
tano per modo da non lasciarvi più che la crosta, Sono 
diversi. animali parassili, che si trovano comunemente a 
bordo delle navi, e sopratlulto nei ripostigli nei quali si 
fa appruvvigionamento di questo pane dei marinai, Il 
Bose annovera parlicolarmente l' Anobium panicum, il 
Plinus fur, V'Anthvenus Musmornm, il Troglossita caraboides, 
la Pharena furinalis, la Blatta orientalis, iulle specie di- 
slinte che si trovano bene spesso o nel grano o nella fa- 
rina (V.Dict. des sciences médic. tom. FIT). Nell’ullima parte 
di questo lavoro vedremo poi comesi possa ovviare a que- 
ste varie atlerazioni tanto del pane érdinario, quanto del 
biscotto (V. Parte IV; Cap. I, Art. 2, Pag. 498). Rispetto 
poi alle adulterazioni cui si può assoggettare quest'allimo, 
esse sono meno facili a verificarsi. Tuttavia quando esi- 
slessero, non potrebbero essere diverse da quelle già 
discusse relativamente al pane comune; nè si potrebbero 
proporre metodi diversi di investigazione chimica, che 
nom sieno cioè ji medesimi che si propongono per le so- 
fisticazioni del pane ordinario. Le slesse avvertenze che 
per il pane e per il biscollo possono applicarsi pure 
al caso delle paste alimentari ad uso di minestra. Impe- 
rocchè anche queste si alterano, ammulfano, inacidisconi 
per le cause medesime che abbiamo vedulo influire 
tanto sulla costituzione del pane. Ciò riguarda principal 
mente gli approvvigionamenti che se ne fanno a bordo 
pei bisogni dell’equipaggio. Anzi, rispetto a queste paste, 
quando l'alterazione è resa evidente o per la mnfla, o 
pel gusto nauseoso, spiacevole, n per l'odore disomoge- 
neo che lasciano sentire, non vi ha via di risanamento 
possibile; devonsi distruggere o giitarle, perchè impro- 
prie alla alimentazione. 

Le adulteraziuni loro poi, quando si prescinda da 
quelle che si commeltono nelle farine onde si sono fab- 
bricale, noi non sapremmo dire quali altra potessero 
commelltersene.'Solo il colore potrebbe prestare materia 
alla adullerazione, rispello cioè alle paste colorate in 
giallo. Imperocchè questatinta che si ricava da una piccola 
porzione di zafferano polverizzato {Crocum sativum L.) 
che si nnisce alla pasta, venne non rade volte adulteralo 
colla mescolanza a piccola parte di esso d’una certa 
quanlilà di mipio (deulossido. di piombo) o di cinabro 
(solfuro rosso di mercurio), due veleoi potenti; adulte- 
razione però non derivante da frode sei fabbricatori di 
pasle, ma bensi dei vendilori di droghe. In tal caso si 
trattano le soluzioni acquose olienute dalle pasle sospelle 
coi reattivi proprii dei due metalli ora ricordati. 


ARTICOLO 4° 


Alterazionie adulterazioni dialimenti derivalida altri cereali 
e sostanze feculente, 

Tutle le farine degli altri cereali diversi dal frumento, 

ma dai quali si può trarre alimento pell’ uomo; è così 
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tutlii diversi preparati che si fanno con esse o in pane 
oin pasta, soggiaciono alle medesime allerazioni spon- 
tanee che vedemmo operarsi in quella del frumento, 0 
semplice.o panificato, tulle volle che vi abbiano le favo- 
revoli condizioni di umidità e di calore già da noi ri- 
cordate, Se non che rispetto alle farine degli altri cereali 
vi ha di più la mutazione che subiscono que’ maleriali 
organici che non si trovano in quella del frumento, Così 
la farina di melica, p. e., allesala grande quantità d'olio 
che contiene (il 63 p. 0jo del suo peso) l'involucro suo 
corticale passa presto al rancido e contrae un gusto a- 
maro, e un odore fetido, come già nolammo. parlando 
appositamente di questo cereale. Si aggiunga poi l'opera 
distruggitrice di alcuni funghi miseroscopici che ne gua- 


slano la sostanza, com'è lo Sporisorimim meidis notalo dal 


Balardini nella melita raccolta soprattuto in stagione 
umida, e causa, secondo inolti, di quella malattia parlico- 
lare di questo cereale che chiamano verderame, a cui il 
Balardini stesso vorrebbe ailribuire la causa prima ed 
essenziale della Pellagra, Parimenti non ha da passare in 
silenzio quell’altra crittngama che si appiccica talvolta 0 
al pane di melica o alla polenta, por cui questi duo ali- 
menli compariscono tinti in rosso più o meno carico, 
quasi fossero insanguinali ; la quale crittogama era 0s- 
servala fin dal 4819 dal dottore Vincenzo Selle in una 
delle provincie venete sotto il nome di Zaogalaciina ime- 
trofa, e che il celebre Ehrenberg confermava per pro- 
pria osservazione nel 4848 a Berlino, non ritenendola 
però un fungo, ma una monade dalui battezzata Monas 
prodigiosa, attesa la estrema sua piccolezza; mentre il 
nostro Bizio la riliene una criplogama microscopica di 
nuovo genere, detta da lui Serratia, le cui sporule potè 
conservare da un anno all’allro, e far poscia sviluppare, 

Meno alterabile, in generale, è il riso, in causa della 
forle coesione delle sue molecole inlegranti, per cui ap- 


| parisce quasi trasparenle; e per essere in esso prevalente 


la fecola, e pochissimo la materia azotata. Tuttavia que- 
slo cercale soggiace ad avarie, massime a bordo delle 
navi, ogni qual volla si Lrova a conlatto coll’acqua di 
mare. 

Ben più'gravi, o per lo più irrimediabili, sono le spon- 
tanee allerazioni dei pomi di terra, sia che provengano 
da malallie foro proprie, sia da negligenza o da nessuna 
precauzione nsala per la loro conservazinne. Se, per 
esempio, si lasciano esposli questi luberi per nna 0 due 
sellimane in luogo aperto all'influenza diretta dei raggi 
solari, non va guari che la loro superficie si colora poco 
a poco in verde; e allora si trova sviluppato nel tubero 
tale un principio acre, il quale non si perde colla cultura, 
per cui acquista un sapore oltremodo disgustoso. Egli 
è per questo che alla buona conservazione dei pomi di 
terra si richiedono luoghi oscuri, come in generale sono 
le cantine, ed è in mezzo alle tenebre che essi possono 
perdere quella linla verdognola e quel guslo acre, che 
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aveano contralto durante la loro esposizione al sole. . 
La germinazione, che hene spesso si effettua copiosa- 
mente nei pomi di terra, massime allo avvicinarsi della > 


primavera, e quando il luogo in cui vennero depositati 
sia umido, è una causa poteale pure di loro alterazione, 
modificandosi notevolmente il loro principio sutritivo. Im- 
perocchè in questo caso suecede quello che vedemmo 
avvenire nella germinazione: dell'orzo, allorchè sì fab- 
bricala birra; vale a dire chessi svolge la diastasi, 50- 
stanza fermentiscibile, la quale fa sciogliere nna parle 
della fecola, passandone il prodotto entro il tessuto dei 
germogli, onde dar luogo alla formazione delle cellule e 
dei vasi, Se questi germogli si lolgano, apparentemente 
non'sembra che i tuberi non abbiano perduto della joro 
sostanza nutriliva; ma se si fanno cuocere, si lrava che 


non sonn. più farinosi, ma bensì consistenti, per cui, 


odore è sapore si sentono mulati. , 

Si è detto e scritto (e molti credono ancora) che quella 
pellicola, ond’è ricoperto il pomo di terra, contenga un 
priucipio deleterio tale, che obbliga di giltar via l'acqua 
nella quale. si fecero: cuocere, ritenendola come allossi. 
cala, Egli è questo un errore che il Dunal di Montpellier 
mise in chiarissima luce con quella eccellente sua mono 
grafia che ci ha daia di questo tubero prezioso, e dove 
sono riferite le varie esperienze da lui istiluite a questo 
proposito su diversi animali domestici, ai quali avendo 
failo bevere di siffatta acqua copiosamente, non vide mai 
derivarne loro alcun delrimento nella sa'ute. 

Se non che da diversi anni una malattia epidemica fla- 
gella questi luberi in varie parli d'Europa per guisa che 
cerlune: popolazioni povere, come sarebbe quella d'Ir- 
landa, si veggono esposte al pericolo di essere privale 
quasi dell'unico, e meno costoso alimento, di cui possono 
disporre, quantunque incompleto, e perciò condaunale a 
patire i tormenti dell’inedia e della lame. Si riconosce 
una tale malattia a cerle macchie scure, onde apparisce 
chiassata la loro. esteriore superficie, Però per esserne 
più sicuri, nrassime se l'alterazione è ancora in sul prin- 
cipio; bisogna lagliare per mezzo il tubero. ammalato. 
Allora si trova-la. cestui polpa di una tinta marmorizzata 

in rosso, è sopralullo verso la zona sua corticate, dove 
abbonda maggiormente la materia feculenta. Sela ma- 
lattia è ne’ suoi primordii, possono ancora salvarsi la 
parti più centrali del tubero, asportando col coltello tutto 
quello di guasto che è nella zona corticale. Che se non 
si vuole ricorrere all’espottazione,si può usare la cottura, 
giacchè mentre durante questa le porzioni sane del lubero 
diventano farinose, e perciò buone a mangiarsi,.le altre 
ammalale induriscono per guisa che premendo la sostanza 
del pomo di terra cotto lra le dita, si fanno schizzar fuori 
quasi fosrero lanli nocciuoli. Si rilenga però che anche 
quando vengano mangiate queste porzioni alterate upita- 
mente alle rimaste sane nom può lornarne nocumento 
alla salute; almeno le osservazioni a lale proposilo rac- 
colte on hanno dimostrato finora il contrario. 


AnticoLo 5° 


Alterazioni e adulterazioni dei viveri sommimnisriati 
dalle leguminose. 


Poco si può dire sulle alterazioni e adulterazioni di 
questo genere di alimenti, perchè o non suceedono, 0 


non vi ba il tornaconto nel commetterie. Infatii si sa che 
nè le fave, nè i fagiuoli, p. e., soffrono la influenza della 
umidità come la soffrono i cereali; la ragione di questa 
differenza sta Autla nel più o meno spesso involucro cor- 
ticale che li prolegge lungamente da tale influenza, Non 
è più lo stesso per ciò che riguarda le loro farine; però, 
a parità di circostanze, si conservano per assai più lempo 
che quelle dei cereali. 

Non si può dire allretlantò dei piselli, i quati potreb- 
bero essere già 'viziali da una eccessiva umidità all'alto 
delli raccolta. In questocaso del pariche quando vengono 
collocati io luoghi umidi, o che si bagnarono durante. il 
lrasporto; sisvolge la fermentazione chetalvolti raggiunge 
perfino il grado della putridità. Allorchè questa succeda 
e si facciano non pertanto cuocere i legumi, egli è facile 
il conoscere l'avvenuta corruzione loro, non tanto dallo 
odore spiacevole che sì sprigiona durante la coltura, 
quanto anche dal cattivo gusto che lasciano sentire. 

Bene spesso vaccade che questi allrìi legumi alimentari 
sieno penetrati da diversi inselti che Ji perforano, li sca- 
vano e ne consumano tuita li materia farinosa, o vi fanno 
dei vacui, che poi si cuopronu di muffa, come succede 
bene spesso nelle fave e nei fagiuoli. Per meglio accer- 
tarsî' di siffatti guasti afvenuli pon si ha che gittare una 
porzione dei medesimi nell'acqua hollente, e il malvagio 
odore che si svolgerà sarà più che bastevole indizio della 
avvenuta allerazione. 

Lo'stesso si dica delle lenticchie, nelle quali avren- 
gono bene spesso le medesime allerazioni, 

Quanto alle alulterazioni che si possono nel caso veri- 
ficare in queslo genere di viveri, noi non ne conosciamo, 
nè crediamo che torni.il conto di pralicarle 
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#6 SEME NO UEFIZZAEE 


Con Regio Decreto in data dei 30 ottobre 1859, fu 
accettata la volontaria demissione del Medico Aggiunto 
per il tempo della guerra, signor Dottore Cesare 


Bozzi, addetto allo Spedale Militare Divisionario 


di Torino, e comandato presso l'ambulanza della 
D* Divisione dell'armata attiva. 
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Iì Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
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PARTE PRIMA 


‘© MEMORIR ED OSSERVAZIONI 
i Amnotazioni 


Sulle febbri tifvidi d'Europa, pel cav. dott. Comsserti, 


Ispettore, Renata del Consiglio superiore militare di sanità. 


(Continuazione , F. N. 13, 44 e 45) 


30 Natura e genio delle tifoidi. Coloro che sosten- 
gono l'identità delle tifoidi ed ammettono solo una 
differenza in più od in meno dei loro sintomi, deb- 
bono naturalmente essere condotti a riconoscere 
anche l'identità di loro natura. 

Se ciò sia giusto e conforme ai dettami deila sana 
patologia lo vedremo più innanzi. 

Gli serittori più stimati sono tutti concordi nell’at- 
iribuire alle cause in genere una srandissima in- 
fluenza nel determinare l’indole e la natura delle 
malattie cui danno origine. 

Se ciò è vero perle altre infermità, sarebbe stioc- 
chezza il non consentirlo anche alla febbre tifoidea 
ed al tifo, e la sola considerazione che quest’ultimo 
si svolge costantemente là dove regna lo ‘scorbuto, 
oppure dominano le sue cause; ciò che assai diversa- 
mente avviene. dell’allra, avrebbe dovuto persuadere 
anche i più ostinati della grande differenza che in- 
tercede tra queste due malattie. 

Ma un segno differenziale notato da tutti, e che 
crediamo esprimere una natura diversa di queste in- 


L'associazione nonsi riceva che per nn anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica ne} Lunedì di ciaschedona settimani. 
li prezzo d’associazione în Torino è di L. 10.In Provincia ed all’Estero, franco di posta L:11.Si paga persemestri a: Lie 
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fermità, l'abbiamo nel modo di svolgersi e terminare 
proprio a ciascheduna in particolare. Jl tifo fatti 
invade repentinamente e quasi senza prodromi con 
{ulti i suoi fenomeni caratteristici, è termina nella 
grande maggioranza dei casi dalla sera al mattino 
ed in modo altrettanto rapilo che inaspettato. Il suo 
andamento è palesemente remittente; esso ondeggia 
continuamente tra il meglio ed il peggio, deludendo 
in tutto il suo decorso ogni calcolo e previsione del 
medico; siechè invasione, corso e termine sono in 
aperta opposizione a quanto si osserva nella febbre 
tifoiden. 

Nel tifo la convalescenza è subitamente stabilita, e 
procede con regolarità e scioltezza, seevra da quei 
tanti ostacoli che ritardano così sovente il ristabiti- 
mento dei malati colpiti dalla febbre tifoidea e sono 
cagione non infreiuente di ricadute spesse volle fatali. 

È inoltre dimostrato che una febbre tifoidea pre 
serva a un ddipresso costantemente dal ritorno li 
i questa malattia, come è dimostrato che non preserva 
per niente dal tifo, e questo nullamente dalla febbre 
| tifoidea, il che quanto deponga contro Videntità di 
natura delle due malattie non è chi non jo veda. 
Vuolsiancora ehe il tifo pnssa assalire in Lutte Je età, 
recidivare ed anche ripetersi sullo stesso malato, 
attributi questi quasi unanimamente contestati alla 
febbre tifoidea, e che molto caratterizzano il genio e 
la natura diversa delle due malattie. 

Finalmente risulta sino all'evidenza che sotto certe 
condizioni il tifo è trasmessibile, 0, come dicono 
altri, contagioso; cosa cheè ben lontano dall'essere 
provata rispetto alla febbre lifoidea, a che io ritengo 
sia per risultare affatto insostenibile, quando sia 
meglio appurata la diagnosi differenziale delle due 
malattie. Nel mentre infatti la storia delle epidemie 
tifiche ebbe a registrare un numero stragrande di 
vittime che ne attestano la contagiosità, vidimo in 
Francia ancora in questi ultimi ‘anni nomini di alta 
fevatura arrovellarsi inutilmente il cervello per di- 
scoprirela medesima triste facoltà nella febbre tifoidea,. 
e, trascinati da antichi pregiudizii, arrivare alla più 
risibile delle conclusioni: essere cioè Ja febbre tifoi- 
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dea non contagiosa a Parigi, e contagiosa nelle pro- 
vincie. Nel tifo invece , se non vediamo presso tutti 
gli autori identità di nome là dove è detto ora tras- 
messibile, ora contagioso, scorgiamo al certo una- 
nimità di concetto, nel mentre che nella febbre 
tifoidea pratici e scrittori, quando vollero dimostrarne 
ja contagiosità, si sono sempre trovati involti nella 
più palmare delle contraddizioni. I casi di febbre ti- 
foidea del resto non sono sgraziatamente tanto rari; 
ne vediamo tutti i giorni nelle cliniche, eppure quanto 
sia problematica la sua contagiosità, lascio giudicare 
dalla vostra esperienza. 

Ma qui, come già si disse rispelto all’esantema, si 
ritornerà forse ancora in sul distinguere la febbre 


tifoidea sporadica dall’epidemica, sostenendo conta-. 


giosa quest’ultima e non contagiosa quell’altra. 

à quest'osservazione più cavillosa che seria ri- 
sponderò che a Parigi, dove fu inventato il nome di 
febbre tifoidea, e dove indubitatamente non mancano 
gli osservatori abili ed oculati, non si è riescito a di- 
mostrarla contagiosa nè nell’uno, nè nell'altro caso. 

Del resto io sono poi di parere che la epidemicità 
e l'infezione, considerate quali sorgenti eziologiche 
e cause di propagazioni delle malattie, abbiano più 
d’una volta nell’esterrefatta fantasia degli scrittori 
preso il posto della contagiosità; epperò spero che 
molti di questi castelli fatati, fabbricati dal pregin- 
dizio e dalla paura e venuti su insieme con le torri 
del feudalismo, saranno in progresso di tempo esplo- 
rati più da vicino e non meno di quesie scalzati ed 
abbattuti. 

Quanto alla natura dello stato lifoideo, che ve- 
demmo tante volle venire immediatamente frammi- 
schiato col tifo è colla febbre tifoidea, basterà il già 
detto per renderci persuasi che non può essere di- 
versa da quella deile malattie che l’hanno occasio- 
nato, Così se riconosce per causa un'intiammazione 
legittima; idiopatica o diffusa di un viscere o. di un 
organo; se sarà un principio settico, specifico, disaf- 
fine, comunque originato ed entrato nel torrente 
della circolazione che lo avrà provocato, anche la 
sua natura non può essere altrimenti che infiamma- 
toria, settica 0 specilica. 

4° Lesioni patologiche. Lo scopo propostomi es- 
sendo quello di mettere in chiaro i segni diagnostoci 


delle tante alterazioni che si possono incontrare allo 
sparo dei cadaveri, io qui accenni soltanto quelle che 
costituiscono .il vero carattere. anatomico, REopeto 
a ciascheduna.‘ ! aTO, 

‘Dopo; le diligenti ricercho falle per mano di un 
numero, grandissimo di.patologi francesi, a capo dei 


* 


| 
differenziali di queste malattie, ragion vuole che, 
) 


quali stanno Louis e Chomel, era entrato, sì può dire, 
nella convinzione generale dei pratici, che la febbre 


‘ tifoidea avesse per segno anatomico costante alcune 


particolari lesioni che tutti conosciamo, dei follicoli 
dell’intestino tenue. Contro il rigore assoluto di una 
tale opinione sorse bensi a quando a quando una de- 
boie protesia, adducendo fatti negativi abbastanza 
dettagliati, ma le risposte che suscitò, anzichè la- 
sciare infralita, ne convalidarono sempre più Ja si- 
gnificazione (4). Se fuvvi in fatti qualche dubbio a 
questo proposito, si è all’epoca delle prime rivela- 
zioni fatteci da Lonis e Chomel, quando cioè Ja dia- 
gnosi della febbre tifoidea trovavasi ancora incep- 
pata dalle idee confuse tramaudateci snllo stesso ar- 
gomento dagli scrittori che li hanno preceduti. Ma 
dacchè collo studio diligente dei sintomi, messo alla 
prova dei risultati cadaverici, si è cotanto rafforzato 
il criterio diagnostica, la lesione caratteristica delle 
ghiandole del Payer è divennta in questa febbre una 
verità anatomica fuori d’ogni contestazione, e crederei 
fare insulto a quello squisito spirito di osservazione 
che informa l'esercizio della medicina in questo se- 
colo, se più a lungo io mi trattenessi a dimostrarla. 
Passò perciò alle lesioni patologiche proprie del 
tifo. 

Quando all’autopsia si abbia fatto precedere una 
diagnosi diligente e rigorosa, sovratutto fondata sulla 
distinzione più sopra mentovota, io porto ferma 
convinzione che i risultati cadaverici offerti dal /fo 
non possono in verun modo scostarsi da quelli che 
ho raccolti ben prima che avessi in mente di por 
mano a questo scritto, e che pubblicai cumulativa- 
mente. insieme colle altre neeroscopie che stanno 
a base dei diversi argomenti contenuti nella prima, 
parte della mia Relazione sulle malattie che hanno 
dominato nel Corpo di spedizione in Oriente. A par 
gina 129, e rannodate «/ 3° tipo, trovansi quattor- 
dici sezioni cadaveriche fatte su individui in cui 
l'affezione, che li irasse a morie, aveva presentato 
nel modo meno equivoco i caratteri essenziali, hen 
pronunciati del vero tifo idiopatico, senza prece- 
denze morbose eterogenee. Sono desse riferite con 
queste parole: — ripienezza sanguigna dei seni ce- 
rebrali; iniezione venosa pronunciatissima delle me- 
ningi.e della massa cerebrale; versamento sottoarac- 
noideo di. una spocie di linfa plastica con fiocchetti 
sospesi in siero torbido, quasi lattiginoso; più 0 


(1) Vedansi Les consideérations sur la fièvre tgphoide, ecc: di 
Valleix negli Arch. gén. de medi, serie 3,1839, tom. V, pag: 75; 
nonche il suo Trattato di patologia interna, intitolato: Guide 
du médecin praticien, t. V, pag. 467. 
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meno una raccolta costante di siero nei ventricoli.— 
Queste sono le alterazioni che costantemente si ri- 
scontrarono nei cadaveri dei tifosi e che io credo le 
sole caratteristiche, abbenchè altre ben molte se ne 
riscontrino negli altri visceri tanto del torace, che 
dell’addomine. : 

Inoltre, e questo è il più importante, si aggiunge 
proseguendo: — I tenui (intestini) offrono interna- 
mente disseminate delle chiazze rossigne, limitate 
in modo piuttosto reciso, la restante mucosa è pal- 
lida, scolorita, ina non compresa da rammollimento. 
Normali ed infatti appaiono i gruppi ghiandolari del 
Payer, ed appena più del normale appariscenti i fol- 
licoli isolati del Brunner; non si riscontra mai trac- 
cia di esulcerazione. — 

Cercai in seguito di mettere a confronto i miei ri- 
sultamenti necroscopici con quanto osservarono 
Montegrand.,, Godelier, Chavffard, Jacquot, Billot, 
Moering e tutti quelli che praticarono diligenti ricer- 
che sui tifosiin. questi ultimi tempi, e li vidi concor- 
dare perfettamente. Tutti, dal primo all’ullimo, ac- 
canto alle costanti congestioni sanguigné, ai versa- 
menti che abbiamo riscontrato nei visceri contenuti 
nella cavità del cranio, constatarono . l'assenza delle 
piastre del Payer e delle alire lesioni proprie della 
febbre tifoidea. Non ardirei sostenere che sia sompre 
stato così in tulte le epidemie del tifo da Sauvages, 
Pringle, Mouro, ecc. sino a Rasori ed Hildebrand, 
a Magonza come a Danizica, a Genova come a 
Grenoble, in Irlanda come in America, avvegnaché 
non sì possedano dati necroscopici abbastanza depu- 
rati per arrivare ad una simile induzione, e già troppo 
contrastate sieno le ricerche instituite sotto 1 nostri 
proprii occhi. Ma se dovessi argomentare dalle mie 
convinzioni individuali, abbenchè mi senta inclinato 
ad ammettere delle modificazioni nella siotomatoto- 
gia offerta dalle diverse epidemie, modificazioni che 
io credo inerenti alla natura stessa delle cause che 
le hanno fatto nascere, sono tultavia di parere che 
Je mentovate alterazioni, notate nel cervello e suoi 
involucri, non che l'assenza delle lesioni caratteri- 
stiche dei follicoli intestinali, hanno sempre costituito 
e costituiranno in ogni tempo i veri segni anatomici 
differenziali del tifo. j 
, Se non che, unitamente a queste alterazioni en- 
tro-craniane, che ritengo in tutto e per tutto dipen- 
denti da una condizione morbosa generale, avente 
ahase un pervertimento solido-umorale dell’orga- 
nismo, ben altri segni di stasi sierose, di iperemie 
e di rammollimento furono segnalati e nell’apparato 
circolatorio e nel parenchima dei visceri e nella in- 
tiera compage dell’economia animale. Ma questi, co- 


meché figliati dalla stessa causa, sono tuttavia meno 
fissi, più variabili per sede, numero e gravità, € 
stanno rimpetto al tifo negli-stessi rapporti con cui 
si presentano nel suo generatore, lo scorbuto, mo- 
tivo per cui ì cadaveri degli seorbutici e dei tifosi 
conservano nel rimanente la medesima impronta pa- 
tologica, e danno sotto allo scalpello le medesime 
risultanze anatomiche. A stabilire saldamente i guasti 
caratteristici del tifo, senza correre il pericolo di 
dare in qualche illasione, sarebbe perciò necessario 
indagare cadaveri di persone precedentemente im- 
munì da ogni diserasia, e nelte quali il tifo si fosse 
sviluppato dietro trasmissione 0 per contagio, cosa 
che nessun di noi potè fare in Oriente per la ra- 
gione che tutti vivevano sotto l’influsso delle mede- 
sime cause e intti erano più o meno contaminati 
dalla cachessia scorbutica. 

Adunque costituiscono il vero segno patologico 
della febbre tifdidea le Jesioni dei follicoli isolati del 
Brunner e le piastre del.Payer, con tutte quelle mo- 
dificazioni disorganiche che sappiamo appalesarsi a 
malattia od a periodo più o meno grave ed inoltrato; 
sono invece carattere anatomico costante del tifo gli 
ingorghi venosi, le iperemie e gli stravasi siero-san- 
guigni dello encefato e delle meningi. 

(Continua). 


PARTE SECONDA 
CONSIDERAZIONI PRATICHE 
sulle Ferite d'arma da fuoco 
osservate nell'ultima guerra - 

Dal Cav. FnANCESCO CORTESE 


Medico Divisionate di 13 Classo, Vice Capo all'Armata 


{Continuaz. P. IV. 42, 49, 44 e 45) 


La statistica delle amputazioni della coscia per ferite in 
guerra non è al certo finora molto favorevole. Eppure se 
ne conlano fra queste in gran numero eseguite per fra- 
cassamento della gamba o del ginocchio, ossia operate 
sopra un membro dotato ancora di lessuti;sani ed intatti, 
Pensiamo quanto poco lusinghiera dev'essere quella sta- 
listica, che comprendesse soltanlo amputazioni di coscia 
per fratture comminutive della coscia stessa] In questi 
casi bisogna pur sempre segar l’osso molto in alto per 
evitare le fessure ei distacchi sofferti dalla midolla e dal 


— 364 — 


periostio: bisogna incidere catni più o meno maltrattale; 
se si vuole aver lembi suflicienti per coprire il moncone; 
bisogna, in nna parola, portarsi nella regione più grossa 
del membro, e sottoporsi ai risullali lIroppa spesso fanesti 
delle grandi demolizioni prossime al tronco. 

Scrive, parlando di queste ampulazioni molto alte, 
dice: « Già in Algeria nel 1848 molli esempi infelici di 
a amputazione coxo-femorale e d'ampultazione trocante- 
« rica avevano destato la mia attenzione sn questo ar- 
a gomento; feci delle ricerche che mi diedero nuovi 
a dubbi... ed oggi non dubilo più. Sono convinto che 
« praticate primitivamente, sono costantemente mortali..., 
« e che le amputazioni consecutive hanno mollo-mag- 
« giori speranze di successo », Sembrandn che l’orga- 
nismo indebolito materialmente, ma conservante forse 
una forza nervosa relativamente superiore, sia capace di 
meglio sopporlare la soppressione di quasi la quarta 
parle del corpo. 


Starà nel giudizio dei dotti Chirurghi, -e dietro la mol 


titudine dei fatti bene accertati, il ricoffoscere se questo 
principio possa essere esteso anche ai casi delle ampu- 
tazioni molto alle della diafisi del femore per fratture 
della sua parle micdia. Intanto, per quanto combattuta 
sia stala l'opinione di Maigaigne sulla necessità di con- 
servare le membra, opinione forse da lui eccessivamente 
generalizzata, non. si possono rifiutare i dali numerici 
esposti con tania fermezza innanzi all Accademia N.° 
di meilicina, dai quali risulterebbe, che di 44 asuputa- 
zioni di coscia operate a Parigi dal 1836-42 negli spedali, 
morirono" 34! (p. 42). Lo stesso suo oppositore Roux, 
nel render conto dei risullamenti delle ampulazioni fatte 
dopo le giornate del 4830 e 1848, dimostra, che di otlo 
ampultati al (amore, sci. sono perduti (p. 37). Sopra nose 
ampulazioni simili Dupuytren ebbe selte morli nel 1830, 
Joberl.de.Lamballe riporta otto: fratture. comminutive del 
femore, di cui due quarirono per callo secondario, due ri- 
chiesero l'ampulazione, quattro sono ‘morti d'infezione 
purulenta o di spossamento; non sì sa se fra questi morli 
ai debbano ascrivere gli amputati. Ma chi volesse degli 
esempi e delle cifre comparative più numerose su questo 
argomento, consulti la bella memoria di Legnuvest, e si 
persuaderà di quanto è maggiore ii numero dei guariti 
senza ampulazione, che quello ilegli ampulali (pag. 212 
e seguenti). 

Dopo questi dati statistici affallo recenti io 
con quanta tranquillità d'animo si possa soslenere.:che 
ogni fratiura al centro 0) alla parte superiore del femore 
per colpi di fuoco esiga imdispensabilmente l'omputazione 
(Larrey);0che quando la frattura occupa la parte supe- 


non saprei 


riore deliterzo inferiore dell'osso, dev'essere trallalacome: 


se fusse accadula a metà della sua/lunghezza: (Ribes); 
che la più gran'parie delle fratture di quesosso-mecessila 
l'operazione primitiva o:setondaria (Huguier). Già Bandens 


che nel 1848 erà del medesimo:sentimento;:mutò  le-sue: 


lroppo assolute convinzioni. « Les amputalions de la 
«cuisse » dice egli « sont d'autant plus graves, qu’elles 
« se rapprochent davantage du tronc; il est done fori-im- 
« porlant de les éviler; avant la guerre de la Crimée 
« cetait un principe généralement acceplé qu'une fra- 
« cture du fémur determinée par un coup de feu néces- 
« sile l'amputalion. Il y a lieu de penser, que gràce è 
« mes nouveaux appareils à fractures, on peut en Appeler 
« de celle sentence trop absolue (Souvenirs, p. 54.}». 
Velpeau dichiarava già fin dal 4849 essere disposto a 
praticare i) meno possibile di ampulazioni immediate, e 
lenlare la conservazione del membro nel più gran nu- 
mero dei casi, 

Questa conservazione non è poi un caso così raro, che 
finora debba Lenersi aldissoltò delle amputazioni nei suoi 
risullamenti. Io non parlo qui degl'individui che rendono 
questa indispensabile sul campo di battaglia; perchè: ivi 
è talvolta necessario eccedere negl’allì operativi, é come 
avverte Serive, è questa un'estrema provvidenza dell’arte 
dull'esperienzain guerra largamente richiesta (p.&64). Parte 
di quelli che arrivano negli spedali dopo i disagi di una 
battaglia, d'un trasporto più o meno di patimenti generali 
e morali molteplici, e perciò in istato d’abbattimento, e 
lassitudine, quali comunemente furono i feriti di questa 
natura pervenuli nei nostri. Effettuarle subito è già 
troppo tardi per poterle dire primilive ; le condizioni fi- 
siche dell'iodividuo non sarebbero per certo tali da per- 
mettere un pronoslico favorevole. Forse le indicazioni si 
presenteranno più lardi accompagnate da migliore ap- 
parato di speranza, E in questo frallempo cosa si oppone 
che si tenti la conservazione del membro? 

Ma per aggiugnere questo scopo, la condizione pri- 
maria, indispensabile, è il, riposo assoluto. del membro 
stesso, e la sua collocazione, come suol dirsi, în figura. I 
noltre, che i mezzi applicati per otlenere quel riposo 
permettano la. giornaliera medicazione, senza che occorra 
di smuovere le parli offese. 

Se ad ogni medicazione si ha bisogno di alzare ed 
abbassare il membro, solloporvi compresse, filaccie, cu- 
scinelti, e Jevarli poche ore dopo per logliere lutlo ciò che 
rimane infiltrato di pus, non si otterrà mai un lavoro 
continuato di riparazione della nalura - 

Dei mezzi conlentivi a posizione orizzontale dell'arto,” 
non è mestieri far parola, perchè li conoscono lutti. Però 
dove sono ussa Îracassate con ischeggio molteplici, che 
dovranno essere estralle, è quasi impossibile far soste- 
nere:al paziente un meccanismo a permanente esten- 
sione. Gli.altri più: semplici non valgono ai impedire che 
il frammento.inferiore sia strascinalo in sù, s ‘accavalchi 
coll’allro, e così dia luogo alla penetrazione delle punte 
ossee nelle parti molli. Il piano inclinato di Cooper per 
le fratture del femote, modificato al ‘caso presente, ‘mi 
è sembrato Hikiungere ‘meglio d’ogni altro ‘le ‘precipue 
indicazioni. Ed'è questo ch'io eomineiai 1a: sperimentare 
e che brevemente voglio desenivere,. Pogtiepiepost L'ERÎÎ 
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Ho falto. costruire dei semicanali di legno dolce, la- 
gliali in isbieco alla Joro estremità, per. guisa da poterli 
congiungere a due a due. solio un angolo oltuso,  me- 
diante un po’ di filo di ferro. All'altra ‘estremità questi 
due semicanali così congiunti fra loro st fissano ‘ad una 
assicella abbastanza solida, mediante piccoli chiodi. La 
lunghezza del semicanale è a.un dipresso quanto è lunga 
una coscia di uomo normalinente costituita. Due, unite 
ad angolo devono rappresentare il membro inferiore 
semisteso; si potrebbe farli\un po' più larghi ad una 
estremità per corrispondere alla parte più voluminosa 
della coscia stessa; ma questo è indifferente, potendo i 
vacui essere riempiuli da coscinetli. Messi a posto, 
essi compongono un piano inclinato a doccia, fermo so- 
pra una base. La natura del legno essendo poco resi- 
slenle, permette di istiluirci degl'intagli con un coltello 
da tasca, e così di scavare uno 0 l'altro dei margini 
quanto occorre per meilere a nudo la ferita, e medi- 


.carla senza muovere l’asta, La loro forma a segmento di 


cilindro cavo reude facile l’alfastellarli uno dentro l'altro 


. @.trasporlarli ove si voglia. 


L'applicazione dell'apparecchio è facile, ma esige, 
come lulti gli apparati analoghi, una grande diligeuza la 
prima volta. Intagliaio il bordo del semicanale larga- 
meple nel luogo ove deve corrispondere la ferila infe- 
riore, si riempie di cuscinetti il fondo della doccia. Se la 
ferita è molto hassa, cioè verso la faccia posteriore, bi- 
sogua mellere ‘ivi un cuscinetto mobile, per levare 
quando-s'imbeve di pus. A quesl’uopo può usarsi anche 

un buon gruppo di filaccie. Così (utto preparato si -fa 
levare,la coscia con delicatezza da un assislenle capace, 
e si passa solto il piaun inclinato, avverlendo di appo- 
slarlo contro la nalica, munito ivi di cuscinetti, in modo 
che il legno non'vi faccia ammacealure. Allora nell’atlo 
del far discendere la coscia entro la doccia, si fa dolce- 
mente l'estensione, acciocchè il poplite poggi sull'angolo 
dei doe semicanali, riempinto anch'esso da cuscinelto 
sofice; circostanza importante, perchè il poplile fa in 
questo caso l'ufficio di estensore permanente del femore, 
laddove la natica e la tuberosità dell'ischio fan quello di 


coniroestensori. 

Collocato il membro a sito, non rimane che fissàrvelo 
a permanenza, À cotest’nopo si fascia con una beuda do- 
mune la coscia dalla ferita {o ferite) in sù, comprenden- 
dovi anche il semicanale; con altra benda si fa iu slesso 
ilalle ferite.in: basso, finu.solto il ginocchio, scavalcando 
la rotula. Il piede si fa postare sovra un appoggio po- 
sticcio, che;serya a tenerlo in una comoda e nalnrale se- 
miflessione» Si ruedicano allora Je ferite in quel modo 
che pare megliu accomodalo:al'caso, cioè con filacce un- 
guenlate, o.con piumacciuoli asciutti; a.con cataplasmi ec. 

Una volia adagialo\quel:membro.nelisuo apparecchio, 
uon si, muove pjù, esi, può medicarlo, due, tre yolte. al 


giorno» seconda. l'abbondanza della;secpezione marciosa ,.; | 


bastando rinnovare la medicazione che si appose sulle 


ferile. E facile altresì istiluirvi qualche dilatazione ed 


astrarre Je scheggie. Siccome poi le.ferile sono sempre 
più'o menova diagonale, cosi è una sola quella che cor- 
1isponderà:all'intaglio del margine, mentre l’allra resterà 
libera naturalmente. E qualora vi sia tendenza nell’osso 
all’incurvamento esterno, si potrà agevolmente rialzare il 
margine esterno della doccia mediante la posliccia ‘appli- 
cazione d'una ferula leggiera, Ja quale, lunge dal luogo 
della ferila, sosterrà Ie carni della coscia, e non.influirà 
per nulla sulla comodità delle medicazioni:; ( 
Io non ho polulo applicare un sì falto apparecchio che 
in tre fasi in Alessandria, perchè dalla giornata di Mon- 
tebello (20 maggio) al giorno della mia parlenza (13 giu- 
gno), non mi fu possibile averne un numero maggiore a 
posto, in mezzo alle infinite cure del mio grado, Eccone 
i risultati: | 
Oss. 49, Il soggetto della osservazione 13-fu posto nel- 
l'apparecchio per primo sullo spirare del mese di maggio, 
dopo avere sperimentato inulili ed inapplicabili i mezzi 
conlenlivi a posizione orizzontale. Yolle, come talli i 
francesi, essere elerizzalo, e quando si risvegliò dal suo 
stalo ahestelico, vedendo la sua coscia rimessa nelle for- 
me ucrmali, mostrò nna riconoscenza lenera e commo- 
vente. La sna frattura éra complicata a molli scheggioni, 
che lo stato d’abbaltimento del malato non permise di 
estrarre da prima con operazioni cruente, alle quali d’al- 
tronde egli si rifintava. La coscia soleva sposlarsi ad arco 
verso l'esterno lalo, e necessilò per questo il contrafforte 
di una ferula. Quand'io partii, le marcie (già lanlo co- 
piose, che gocciolavano entro un recipiente posto sull’as- 
sicella) erano divenute moderale e di buonissima indole; 
la coscia totalmenle sgonfiala, le funzioni, dell'economia 
animale, compreso il sonno, si esercitavano normalmente, 
molto più che l'apparecchio gli permetteva di alzarsi col 
tronco, di leggere e scrivere. Dalle informazioni recenti 
rilevai ch'egli uscì dall'ospedale in buon stalo verso la 
metà di settembre. Non so se siano state levale scheggie, 


e quante. 
Oss. 20. Il secondo caso è d'un soldato francese, al 


quale avrei forse amputata la sinistra coscia se lo stalo 
suo lo ‘avesse permesso: Vedendo'quesl’uomo a deperire, 
nè trovando mezzo migliore, applicài il piano inclinato 
pochi giorni prima che lo lasciassi, e di quecio non seppi 
più nulia Questa osservazione non ha importanza alcuna 
sulla questione anale. 

0ss..24.1) terzo caso è di nn austriaco nominato Gru- 
ber Michele, del reggimento Rainieri: ed è. assai, con- 
chiudente; appunto perle molte vicende a-cnifa soggetto. 
La sua coscia destra era frallurata ‘al terzo superiore con 


una apertura alla faccia esterna, un'altra alla posteriore. 


interna. La grossezza del membro éra-grandemente du- 
mentala da un abbreyiamento straordinario prodotto dal- 
l' accavallarsi. dei frammenti ossei, La sua mobilità estrema 


n 
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era certo indizio di molte e forse voluminose scheggie. 
Non potendo contenere quel membro in posizione al- 
quanto soddisfacente, lo accomodai sul piano inclinato a 
doccia pochi giorni innanzi della mia partenza. Da quella 
_ epoca, per un seguito di tempo non indifferente, progredì 
© in meglio, e le marcie abbondantissime scolavano libere 
con vantaggio della parte ferita, Era quello il lempo di 
agire, ma non si fece mai null'altro che una medicazione 
semplice a piatto. Quindi le scheggie che volevano esser 
levate, e delle quali non si è fallo mai nessun conto, die- 
dero alternative assai pericolose di peggioramento e re- 
cidive minaccianli la vita. Finalmente uscirono tre pez- 
zelti d'osso, come forieri d'altri maggiori. Dopo due mesi 
e mezzo d'inazione, si levò l'apparecchio, e sa affidò 
l’infermo alle cure del dott Rastelli, il quale mediante 
accomodale incisioni esirasse sei, scheggie, e due pezzi 
di palla. Quello però che importa si è che il detto dottore 
trovò il femore unito solidamente in modo da porgere facoltà 
al malato di alzarsi da solo; sebbene abbreviato e alquanto 
curvo all'infuori. 

Questo fatto è molto eloquente in vantaggio dell'appa- 
recchio, perciocchè in mezzo a sì inconcepibile inazione 
dell’arte, In quiete del membro era bastata da sola alla 
consulidazione dei mag ggiori frammenti, quanlunque lur- 
bata a riprese del lavoro inane di eliminazione dej meno 
cospicui. Certo che un apparecchio qualunque non basta 
da solo a soddisfare a lulte le indicazioni. Neppure 
quello per una fraltara semplice di gamba o coscia ba- 
sterà mai, se non è corretto, quando è d’uopo, dalla mano 
del curante, E molto meno poi quando il curante in casi 
sì fatti non fa nulla, o pure ha tanti obblighi da adem- 
piere., Molte volte la sorte di un ulile Irovamenlo di- 
pende appuoto dalla inetlitudine di chi deve farne la pra- 
tica applicazione, Se questo infelice fosse stalo carato 
secondo i principii dell'arte, sarebbe guarito assai prima, 
e forse con una deformità mollo minore. 

Una osservazione curiosa presenta aliresì questo caso, 
ed è la estrazione di due pezzi di palla, mentre esisteva 
un foro d'uscita alla faccia posteriore interna del mem- 
bro. Dei due pezzi levati uno ha la grossezza d'una 
mezza palla; l’allro d'una quarta parte. Era sorlita a- 
dunque soltanto una quarta parte del proiettile, e due ri- 
maste impigliate fra le scheggie e le carni. 

Pertanto di Lre casi gravissimi di frattura comminuliva 
del femore, due sono per quanto importa alla lesione, fe- 
licemente riuscili, e possono aggiungersi a quelli del 
Jobert di Lambaile, di, Roux (p. 34), di Dupuytren (che 
sovra 43 non amputali n'ebbe 3 guarili), e di qualche altro 
forse, compreso Ribes medesimo ({v.la stessa p. 34 del- 
l'Opera Des Plaies d' armes feu). Pure mi sia permesso di 
citarne un altro, 

Oss, 22, Il capitano C...... riportò a S. Martino nna 
ferita perforante alla coscia destra ed altra simile con 
frattura complicata dell'osso a metà della sinistra, e sic- 
come era questione di ampularlo, così ebbi l'onore d'as- 
sociarmi pienamente alle viste del Cavaliere Comisselli, 
Medico Capo, opinando per |a coriservazione del membro. 
Il dottore Baroflio, rimasto alla cura di questo signore, 
usò l’arte con cognizione di causa e con sano giudizio, 
mantenne con ogni cura immobile il membro, fece a 
tempo le necessarie incisioni, estrasse due grandi scheg- 


gie, una delle quali era discesa mollo in giù verso il po- 
plite, e condusse l'ammalato tanto prossimo ‘alla. guari» 
"gione che potè ritornare alla patria. } I, 
Ilpianoinclinato, ch'io adoperai, eimmaginai per queste 
medicazioni difficili, non ha del resto allro merito che la 
facilità di comporlo, ed .il suo poco costo. Ho detto che 
l'idea prima la presi dal Cooper; molto piùa proposito sa- 


rehbe quello inventato dal Professore Commend. Riberi,se 


In questi casì se ne potesse avere presto un sufficiente 
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numero per soddisfare a molte medicazioni contempora- 
nee, Esso d'allronde soddisfa ampiamente a tulte le indi- 
cazioni sovranolate, e sarebbe ulile che fosse più gene- 
ralmente diffuso, D'altronde solla convenienza degli altri 
apparecchi, non resla per persuadersene che a leggere 
le opere dei recenti, e‘massimamente le beile osserva- 
zioni di Legouvest sugl’'inamidati, ch'egli qualifica come 
realmente nocivi (V. Arch. p. 204). 

Questi fatti mi autorizzano a credere, che nelle frat- 
ture della diafisi del femor® per ferita d’arma da fuoco, 
quanto più sono alte, e malgrado la. toro forma scheggiosa 
e complicata si debba possibilmente lentar la conserva- 
zione del membro, sempre che non vi siano sintomi di 
tale urgenza da dover affrettare l’amputazione, e qualora 
si abbiano mezzi abbastanza acconci per oltenere l’as- 
soluto riposo dei membro. 

Una obbiezione a questa sentenza si farà furse intorno 
alla lunghezza della cura, ed alla tardissima guarigione 
di queste ferite. Primieramente un ammalato sarà ben 
contento d'avere tenuto il lello per un tempo anche 
lungo, quando avrà potuto conservare un membro così 
importante, la cui demolizione va soggetta a tanti pericoli. 
Poi non è certo che i casi felici d'amputazioni ‘alte del 
femore guariscano sollecitamente come molte di altri 
membri. Vedre:»v più sotto fe prove del fatto; e intanto 
presento la seguente; (Continua) 
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PARTE TERZA 
DELL’ ALIMENTAZIONE. DEL SOLDATO 


RISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RIBERI pub- 
blicato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, No 279. À 


Liar licuit, semperque licebit 
n ‘aSigastum presente nota producere nomen. » 
Horat. De Arte poet. 


(Continuazione vedi N. 45 e antecedenti). 


CAPO II, 


Delle alterazioni e adulterazioni deî viveri 
di natura animale. 


Pi 


La malizia degli speculatori sembra che si sia messo 


in capo di risolvere il seguente problema: — vendere: 
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al più elevato prezzo il meno di sostanza nutriente. Ond'è. 
che o si tralli di viveri di provenienza vegetabile, o di 
natura.animale, si cerca, 0 per via di illecile mescolanze, 
o di colpevoli sostituzioni, di ingaunvare Ja buona fede 
sulla qualità e sulla quantità della pateria animale vendula. 
Anzi, per meglio arrivare all'intento, non si ba vergogna 
di invocare i soccorsi della scienza stessa, la quale si_ 
può dire in una contivua lotta e tortura per voler sma- 
scherare simili frodi; ma non è appena smascherata una 
che subito ne sorge un'altra; e intanto la salute pubblica 
ne soffre, ed è messa a continuo repentaglio da questi 


frodaiori. 
Parlando di alimenti di natura animale più convenient: 


al soldato, noi vedemma che essi si risolvono, si può dire, 
quasi tutte nelle carni, e di queste poi la suprema in bontà 
è quella del bue. Ora, le carni provenienti da questo anì- 
male possono essere alterale in vario modo, e per varie 
cagioni. Vi hanno malattie particolari a questo ruminante, 
quali il tifo, il carbonchio, la pustola maligna, la peri- 
pneumonia epizootica, che imprimono alla sua carne ca- 
ratteri di insalubrilà più o meno pronunciati. Noa igno- 
riamo che alcuni scrittori d'igiene, fra i quali citeremo 
Huzard (figlio) e Parent Duchàtelet, hanno cercato di 
dimostrare la innocuità delle carni di animali bovini 
spenti da queste malatlie, appoggiati: a falli di nessun 
detrimento palito nella loro salute da quelli che ne man- 
giarono, e perchè si sache la cottura libera in gran parle 
la carne da quegli elementi di pulridilà che può presen- 
tare nella sna crudezza. Tullavia non si pnò non fare 
plauso” alle seguenti parole consegnate in un rapporto 
ufficiale emanato nel 1854 dal Prefetto di Polizia di 
Parigi: « La santé publigue est un intéret de premier ordre, 
« et la théorie qui préiend contester ou nier les dangers des 
« viandes insalubres n'est pas assez accreditée encore pour 
« dispenser l administration d'une surveillance active et 
«efficace ». Se non che, indipendeniemenle anche da 
malattie degli animali, si spacciano lalvolla nei pubblici 
macelli delle carni hovine così scadenti da riuscire insuf- 
ficienti non solo alla alimentazione, ma ben anco insa- 


lubri. 
Ben spesso accade che la carne sia macellata già da 


diversi giorni, e che cominci a patire, o che abbia già 
mutato il suo colore, che da un rosso vivace è divenuto 
un rosso cupo; e ciò soprallulto nella calda stagione, 
Puù la carne stessa essere già alterata, o molto scadente 
perchè proveniente da animale ammalalo fallo passare! 
per sano, o'clandestinamente macellato. Di tutte queste 
ed altre analoghe! alterazioni acquistate dalle' carni do- 
vranno sempre fare giustizia i medici militari, et rispet- 


tivi Gomandaoli dei corpi, col rifiularle sempre inesora- ‘ 


bilmente, quando si Lratta di approvvigionarne le truppe. 

Del resto, dovendoci limitare: alla alimentazione. del 
soldalo; non è+il caso dii dover far parola di quelle:spon- 
tanee allerazioni della carne dipendenti dalla lunga sua 


. 
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esposizione all'aria, massime se umido-calda; o da ma- 
lefiche qualità da essa acquisite per essere stata colla, 0 
collocata in recipienti metallici non guarentili da into-. 
naco di stagno o da vernice a smalto. Imperocchè, trat- 
tandosi del rancio giornaliero, ben vede ognuno che 
questo rinnovandosi ogni giorno, tutto viene per conse- 
guenza consumalo, nè più rimane alenn che di quanlo fu 
ammanito per l'alimentazione della giornata. E, poichè 
lutto il grau pasto si risolve nel brodo per la minestra, e in 
piccolissima quantità di bollito, ecco che non vi ha luogo 
alcuno nè a risparmi, nè a residui giornalieri. 

Con _tutto questo non sono da perdere di vista quelle 
alterazioni sopraltutlo del brodo e della zuppa, che pos- 
sono dipendere da alcuni ossidi o sali metallici di piom= 
bo, o di rame che si formano pel conlalto immediato 
delle materie alimentari colle loro pareti non abbastanza 
tuielale dalla stagnalura, Ma oggi diciamo pure che si- 
mili pericoli sono poco temibili, almeno fra noi, perchè 
la vigilanza dei capi di corpi e il dovere dei medici mi- 
lilari impediscono tali negligenze e inconvenienti. D'al- 
tronde l'introduzione delle cucine o fornelli. economici 
tutti in ferro, e delle marmitte in ghisa stagnale, che si 
va generalizzando in quasi tultii corpi d’armata, è già 
una guarenligia più che sufficiente, dappoichè per tal 
modo vengono perpeluamente «eliminati il piombo e il 
rame dalla cucina dei soldali. Solo è da porre attenzione 
a quelle straordinarie contingenze, nelle quali si può tro- 


vare il soldato, lontano dalla propria caserma, o in viag- 


gio , 0 nel campo, dove sì debbono impruvvisare le cu- 
cine, e giovarsi di utensili per ammanire il rancio, diversi 
da quelli che si usano nei luoghi di ordinario stanzia- 
mento o nei presidii o nelle guarnigioni. 

. Vi hanno per ultimo le allerazioni spontanee delle 
carni salate, di cui più comunemente usa il marinaio, e 
talvolta anche il soldato di linea; ma di esse noi parle- 
remo in allro luogo di questo lavoro (V. P* III, Cap. 3°, 
Art. 3*, Pag. 189), Rispetto poi alle adullerazioni che si 
possono commettere nelle carni, noi non sapremmo indi- 
carle, a meno che non sì volessero dire lali le.sostiluzioni 
di altre carni a quella del bue; sostituzioni che, traltan- 
dosi di allre carni diverse o inferiori 0 roollo scadenti, 
sono troppo facili a conoscersi, 0, se di qualità superiore 
pel diverso genere di animale da cui provengono, oltre 
di conoscersi pure facilmente, non torna, poi il conto a, 
farle perchè il prezzo ne sarebbe più elevalo, 


CAPO III. ri 


Alterazioni e adulterazioni dei condimenti. | 
1 (Li 
Nemmenn le sostanze che servono a rinforzare, 0 a con- 
dire i nostri alimenti vanno salve bene spesso dalla frode e 
malizia degli speculatori e vendilori. I condimenti poi di 
provenienza organica soggiaciono anche a. tulle quelle 
spontanee alterazioni che sono proprie ai corpi di questa 
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natura. Limitandoci alla alimentazione del soldato, noi 
vedemmo nella Sezione 1° quanto piccolo sia il novero 
dei condimenti di cui abbisogna per ammanire il rancio 
giornaliero. Essi sì riducono al sale, all'aceto, all’olio, al 
burro e al lardo, non tenendo conto di Lutti quegli erbaggi 
diversi che pure si usano per la preparazione dél rancio 
medesimo, massime per fara il brodo. Or bene, l’espe- 
rienza insegna che non è raro il caso che si mellano in 
vendita condimenti di questo genere, 0 alterali, oppure 
variamente adulterati. Richiede la nalura di questo nostro 
lavoro, che si facciano pure conoscere sifl'alle alterazioni 
e adulterazioni, per lume dei medici militari e dei prov- 
veditori delle armate, e si indichino ad un tempo i mezzi 
più acconci a poterle svelare. 


ArticoLo 41° 


Alterazioni e adulterasi.ni del sale da cucina. 


Il sale comune, o da cucina (cloruro di sodio}, quando 
è puro, eristallizza in piccoli cubi, è bianco, non ha odore, 
ha un sapore salalo franco piccante, e non si altera all'aria. 
Conliene una ceria quantità d’acqua, che non è di cristal- 
lizzazione, ma solamente di interposizione fra un cristallo 
e l'altro; la quale acqua, quando il sale venga esposto al 
calore, si dilata, e rompendo gli ostacoli che la lenevano 
chiusa, scoppia producendo il erepitio, che Lutti conoscono, 
Si scioglie facilmente tanto nell'acqua calda, quanto nella 
fredda, come pure pell'alcoole; e la soluzione sua alcoo- 
lica bruciando dà una fiamma gialla. 

Il sale che sì trae da Mouliers in Savoia è composto, 
giusta il Chevallier, per ogni 100 parli: 


Di cioruro di sedin . . » 98, 67 
« solfato di magnesìia , » 0, 40 
« cloruro di magnesio , » 0, 48 
« solfato di soda. . . » 0, 75 
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Fotale 400, 00 

Esso può essere alteralo dipendentemente dalla negli- 
genza usata nel raffinarlo, ovvero dal non averlo intiera- 
mente spoglialo di quegli elementi eterogenei che bene 
spesso contiene. Ci è osservato che in cerle imprese s0- 
ciali di speculazione per la estrazione di questo sale, e 
pel suo raffinamento, fabbricandosi ad un tempo diversi 
altri sali di soda, od anche la soda slessa {giacchè ordi- 
nariamenle si unisce una industria all'altra) si spacciano 
bene spesso di sali da cacina per tal modo alterati, 0 _a- 
dulterati, da cagionare perfino delle malallie epidemiche, 
Tale fu.il fatto deplorabile osservato in Francia nel 1827, 
ove si trovò.che da mollo tempo si vendeva del sale ma- 
rino imbrattato di iodnri ‘e d'arsenico. D'altra parte è 
noto ai chimici che il rame e il piombo, non che il 
ferro, e perfino l’arsenieo s'incontrano bene spesso in di- 
verse qualità di sale marino malamente raffinato. Anzi a 
quest’ullimo proposito ci assicura il Chevallier (V.Diction. 


| 
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des substances aliment. ete. tom. 14), che nel sale ordina- 


rio venne constatata Ja presenza di circa un milligramma 


d’acido arsenioso. Chè, quanto ai metalli dianzi ricordati, 
provengono dalle caldaie e utensili diversi necessari alla 
estrazione e raffinamento del sale, e i quali sono per lo 
più n in rame, o in ferro, o in piombo. Anche le bilancie 
falte con questi metalli, e delle quali si servono i vendi- 
tori di sale per lo spaccio al minuto, possono rontribuire 
a rendere impuro o ad allerare il sale; sarebbe quindi 
ottimo divisamento se si ordinasse che i piatti di dette 
hilancie dovessero essere o in legno, o in ferro smaltato, 
e sì proserivessero assolutamente il rame e lo zinco. 

Sono poi diversissime e numerose le adal'-razioni che 
gi possono -commetlere, massime là dove il sale comune 
sì spaccia ad un prezzo troppo elevato per la povera 
gente, che pure non ne può far senza, e che è costretta: 
tante volte a valersi di quello che Je portano i contrab- 
bandieri, che spacciano perciò clandestinamente e senza 
guarentigia alcuna per la qualità. 

Si spaccia infatli bene spesso del sale marino adulte» 
rato col gesso (solfato di calce), colla erela (carbonato di 
calce), con varii sali di soda, nei quali ordinariamente si 
trovano degli ioduri e dei bromuri. Altri ne vendono di 
quello imbrattato d'argilla, di sabbia, di allume, di clo- 
ruro polassico, o dei sali bianchi residui alla estrazione 
del nitro, o adulterato con allii miscugli. Le più fre- 
quenti adullerazioni perà sono quelle, che si commetiono 
coi gesso è colla creta, o marmo bianco, che si può p. e. 


mescolarvi il #° e il 5° p. 070 di gesso finamente polve-, 


rizzato, e così ; re di creta 0 di marmo, senza che sia 
possibile all'occhio di senoprire una tale mescolanza. 

La chimica però facilmente vi arriva. Trattandosi di 
gesso, non si ha che a prendere una porzione del sale 
sospetto, scioglierio in quattro volte il suo peso d’acqua 
distillata, e fillrave ; il.gesso viene deposilato sul fillro, 
da cui si leva, per lavarlo, seccarlo, e quindi determi- 


narne il peso. (Continua) 
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BULILETTIVO UFFIZIALE 


Con Regii Decreti delli 6 novembre 1859 vennero 
accettate le volontarie demissioni del Medico di Bat- 
taglione. di prima classe, signor Gaetano Crema, 
addetto al 4° Reggimento di fanteria, e del Medico 
Aggiunto effettivo, sic. Trruffi Ercole, addetto allo 
Spedale Divisionario di Torino e comandato all’Am- 
bulanza della seconda Divisione. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Dolt. ManTELLI Med. di Regg. 


Tip.Subalpina di FeancE&co Zoppis— Via Alfieri N.24, 


. 


NET 24 Novembre 1859 ANNO VII. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


enna 


ll L'associazione nonsi riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
one in Torino è di L. 10.In Provincia ed all'Estero, franco dì posta L. 1 {,Si paga per semestrianticipati. 
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Sowmtanio.- (6 Doll cav, Comisserti: Annotazioni sulle febbri | Cefalico notato durante la vita. Quindi, lasciando in 
titoidì d'Europa — 2° Dott. ‘cav. Cortese: Considerazioni | \disparte tutto ciò che il tifo può offrire di speciale 
Pratiche sutto Ferito d'arma da-fuooo. — 39, Pref se nelle sue alterazioni viscerali, come ad es. quell’im- 
Saia IL Ciusa pronta puramente idranlica, niente secretiva e peggio 

plastica che si rivela esistero dovunque nell’iatiero 

‘organismo, rimane perciò stabilito, che quei feno- 

meni cefalici, costantemente rilrovali neì tifosi, si 

. PARTE PRIERA possono accidentalmente rinvenire anche in molte 

—— altre malattie. Da qui ebbe origine una prima causa 

di confusione, }a quale fece si che malattie di sede e 

natura diversa, le quali già male diagoosticate du- 

rante la vita, perchè avcompagnate nel suo decorso 
da sintomi di tifismo, vennero poi inavvedutamente 
allo sparo dei cadaveri accollati al tifo; da qui quel 

‘facife titubare dei pratici nell'imperversare di certe 

epilemie; e quella tendenza presso taluni di mettere 

a catafascio entità morbose.del tuttu disparate e fare 

un intt'uno del tito, della peste bobonica, delta febi.-re 

gialla, del cholera, della meningite cerebro-spinal;.; 
da qui quella facilità, massime quando regna it tifo, 

i di confondere con questo gli esiti delle malattie «6- 

Veniamoora alle lesioni proprie dello stato ##fotdeo. | muni, dei morbilli, del vaiolo e simili. 

Dall’istante in emi dissi: essere quest’ultimo una Ma non è ancor tutto: giacchè nessuno ignora 
condizione morbosa accidentale, solo possibile in . come la febbre lifoidea grave, cioè considerata se- 
date circostanze, ma non essenziale, nè costituliva condo l’opinionè corrente) quando poco 0 punto si 
di una malattia, avrei potuto abbandopario senza di- | badi.al modo suo d’invadere e di procedere, possa 
scapito della chiarezza, e senza nulla detrarre dal va- .. offrire talora tanta analogia di sintomi che, fisiolo- 
lore delle mie osservazioni. Se l'ho sempre fin qui ! gicamente parlando, riesca assai arduo il nettamente 
chiamato ad esame nei diversi confronti, il feci uni- —sceverarla da‘cerli casi di tifo. Quindi, se all’antopsia 
casiente affine di poterli qui dedicare alcune speciali —dei deceduti di tale febbre si riscontrano le summen- 
considerazioni che io riputo «el massimo inieresse. —tovate alterazioni enirocraniane, cosa che ben so- 

Qualunque possa essere la malattia che nel suo . vente, ma non costantemente accade, avrassi perciò 
decorso diede sviluppo allo stato tifoideo, quando il un motivo di più per far cadere in errore coloro «che 
malato viene a soccombere, l’autopsia rivela anzi- vogliono ad ogni costo sostenere l'identità di amen- 
tutto le alterazioni patoiogiche proprie di .detta ma- due fé malattie. Ma già vedemmo che nella febbre 
laitia, più traccie d’ingorgo e superstiti segni con-  tifidea il tifismo 0 stato tifoideo non è la regola, ma 
gestizii ai visceri contenuti nel cranio, se lo stato —l’eecezione; noi vedemmo che sono tii gran lunga 
tifoideo fu grave e perdurò suflicientemente. assai più numerosi i casi in cui èsso 0 manca affatto, 

Quando invece fu passeggiero, o di corta durata, | od appena appena si lascia intravvedere, motivo per 
od assai mito ne'suoi sintomi, Ja cavità del ccranio | cnij pratici furotio dalla stessa forza dei fatti condotti 
può presentarsi affatto scevra da ogni alterazione, ' ad introdurvi quella singolare distinzione di febbre 
od appena conservare leggere tracce dell'impegno tifoidea uddominale, cofalica e pettorate, ece., che. è 
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? Annotazioni 
Sulle febbri tifvidi d'Europa, pel cav. dott, Comissetti, 


Lipettore, Membro del Consiglio superiore militare di sanità. 
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un vero anacronismo riluttante con quello spirito 


filosofico, induttivo, che ha sempre distinto la mediì- 
cina italiana; vedemmo infine essere il tifismo una 
condizione morbosa accidentale, possibile in qualun- 
que malattia, ma non necessaria, nè costitutiva, ep- 
perciò non poterne motivare Ja diagnosi. Per io che, 
chi volesse muovere dallo stato tifnideo e dalle sue 
conseguenze anatomo-patologiche a fin di conchiu- 


dere per l’identità della febbre tifoidea e del tifo, si. 


troverebbe a fil di logica obbligato ad ammettere 
anche la medesima entità in ordine all’artritide, me- 
tro-peritonite, flebite, ai diversi esantemi, ecc., ogni 
qualvolta questi ed altri simili morbi, sia per diffu- 
sione, metastasi od infezione, sono causa di conge- 
neri fenomeni durante la vita e di analoghe alterazioni 
dopo la morte. Quanto ciò ripugni al buon senso non 
occorre il dimostrario. 

Dal che emerge che, se il tifismo, quale venne più 
sopra designato, non può in verun modo entrare 
come parte integrante e costitutiva di nessuna ma- 
lattia, tranne del tifo, non lo potrà nemmeno rispetto 
alla febbre tifoidea. Quindi, dacchè l’omofonia della 
parola può molto contribuire alla confusione delle 
idee, mi è avviso che la denominazione di dotinen- 
ferite od enterite follicolare, assai meglio si attagli 
al'concetto patologico di quest'infermità, che non 
quella di febbre tifoidea, od anco di sinoco. A per- 
petuare la confusione e le difficoltà nella diagnosi dif- 
ferenziale delle lifoidi, oltre le interpretazioni erro- 
nce dei sintomi del tifismo e delle sue lesioni cada- 
veriche, credo abbia non meno contribuito Panalogia 
di un nome, dedotto più dalla forma esteriore, che 
non dalla ragione patologica della malattia. Sta perciò 


, ' 


lappellazione di fo, perché stupidità, delirio ed al-. 


terazioni patologiche dell'organo della intelligenza e 
di ordinativa funzionale coesistono costaniemente.dal 
principio sinu al termine della malattia; sta per le 
medesime cagioni quella di dotementerite a vece di 
febbre tifoidea, perchè questa denominazione ne im- 
plica l’idea esatta della sua sede anatomica e dei prin- 
cipali suoi fenomeni essenziali; come debbe stare per 
ragioni inverse e negative quella di stato fi/o:deo 0 
di tifismo. 


Ma se troviamo pressochè consenzienti initi i pa- 


tologi circa lo ammettere le fesioni caratteristiche del- 
l'intestino tenue nella febbre tifoidea (che d'or in- 
nanzi chiamerò dotinenterite)., ben allrimenti-corre 
la cosa rispetto al tifo, intorno al quale anche quegli 
oppositori che si mostrano più disposti a concedergli 
una tal quale differenza nella sindrome fenomenale, 
quando arrivano alla controprova delle necroscopie, 
negano aquesta malattia un posto a parte, diverso da 
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quello della dotinenterite. Secondo essi, ì deceduti 
di tifo possono presentare alla lor volta le medesime 
alterazioni, credule esclusive della dotinenterite; 
epperciò una segregazione del tifo da quest’ultima 
non sarebbe giustificata dal più importante degli ar- 
gomenti, dalla sede anatomica della malattia. 

Volendo quindi ridurre al concreto le principali 
obbiezioni dedotte dalla necroscopia, pare si potreb- 
bero in questo modo formolare : 

1° Nelle epidemie di tifo si sono incontrati ca- 
daveri di tifosi che portavano le piastre del Payer; 

2o.In molti casi di febbre tifoidea non fu possi- 
bile constatare le volute lesioni caratteristiche ai fol- 
licoli dell’intestino tenue; 

3° In amendue le malattie si riscontrarono, dove 
isolatamente e dove anche cumulativamente sullo 
siesso cadavere, ora le piastre del Payer, ora le stasi 
sanguigne entrocraniane con quelle altre alterazioni 
attribuite al tifo. Per lo che è giuocoforza venire alla 
conclusione, che anatomicamente non si può ammet- 
tere distinzione di sorta tra queste due malaltie, 

Se così fosse, come da molti si pretende, io al 
certo, quali che sieno le mie convinzioni, non potrei 
ostinarmi a difenderle senza urtare contro il buon 
senso, anzi contro il mio modo di sentire in patolo- 
gia, attesochè ho sempre dato la massima importanza 
all'espressione dei risultati cadaverici. Ma siccome 
diffido assai, non già della lealtà e perizia ilegli op- 
positori, si bene del loro modo di osservare, permet- 
tetemi, o signori, che io alquanto mi soffermi a di- 
lucidare questa parte essenziale del mio argomento. 

{redo che nessuno sia sceso nell’arringo con armi 
più formidabili in favore dell'univocazione delle fi- 
foidi, quanto l’insigne professore Magous Huss di 
Stocolma, il quale, fondandosi sull’osservazione di 
3000 e più casi da esso lui curati in due epidemie, 
parrebbe avesse tutto il diritto di conchiude:e, come 
ha conchiuso, che: #£ tifo petecchiale ed il tifo ad- 
dominale non sono che due modificazioni di forma di 
un'unica malattia a cui noi diamo il nome di tifo (4). 
Noto per intanto che 88 furono i deceduti ed 84 Je 
autopsie da esso lui fatto, delle quali 55 presentarono 
le iesioni caratteristiche del lubo intestinale e delle 
shiandote mesenteriche, ed in29invece tanto je shian- 
dole del canale enterico, quanto quelle del mesente- 
rico offrivansi affatto sane. « Nel mentre dominavano 
« queste epidemie, dice inoltre l’autore, sì sviluppò 


+ 


(1) V. Statistica e cura del tifo e della febbre tifoidea negli 
Annali universali di medicina, ece.,continuati dal dottore Nto- 
molo Griffini, anno 1856, ottobre, novembre e dicembre. Estratto 
del dott, Bosisio, volume GLVIIL 
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nello spedale un contagio od un miasma nos0co- 
miale che fece svolgere in parecchie persone, già 
in cura per diverse malattie, negli studenti e negli 
infermieri, la febbre detta nosocomiale. Or bene, 
questa febbre, che in nulla differiva dall’epidemia 
regnante, in aleuni casi aveva ta forma petecchiale 
ed in altri all’incontro l'addominale. + 
Il sig. Huss, dalle condizioni della lingua, dei denti, 
delle gengive, delle narici, delle secrezioni della 
bocca e delle fauci, e dalla presenza o meno delle 
coliche; della diarrea, del moteorismo e del gorgaglio 
alla regione ileo-cecale, ne trae il seguente carollario: 
<. ] due anelli estremi della catena del tifo, cioè i 
« casi più gravi di tifo petecchiale ed i casi assai 
« pronunciati di tifo addominale, si distinguono, egli 
« è vero, per |a presenza nei secondi, Ja mancanza 
« nei primi dei sintomi riferibili al tubo digerente, 
o manell’intervallo fra questi due estremi si mani» 
« festano moltissime forme, nelle quali giammai st 
c osserva quesl’importante punto differenziale. » 
L'opinione di un uomo così favorevolmente collo- 
cato non poteva a meno di avere un gran peso in 
questa questione, e debbo perciò perdonare al mio 
amico dottore Selia, se, nelle discussioni sostenute 
innanzi a quest’Accademia, egli seppe valersene con 
quel brio ed efficacia di stile che tutti conosciamo, 
Ma si è mai cercato d’indagare anzituito se ì fatt 
raccolti dall’esimio autore avessero veramente tutt 
la stessa origine, è se, come accade nelle grandi e 
pidemie, morbi fondamentalmente diversi e solo im 
prontati dalia costituzione medica dominante, non 
vennero per caso insieme confusi ed inavveduta- 
mente collocati nella statistica? i 
lo ben m’avvedo, o signori, che qui il mio serilto 
imprende a toccare un argomento di sortrma delica- 
tezza, epperciò sento Il Disogno di nuovamente ri- 
petere che nutro il più gran rispetto e’ miei col- 
legl:i, e sovratutto un’illimitata fede nella religiosità 
del!n osservazioni ch’eglino consegnarono alla pub- 
blica stampa; ma quando vedonsi contraddizioni in 
cose di fatto, è pur forza ammettere che gli uni o gli 
altri si sono ingannati. Qui non trattasi di conoscere 
chi sia più dotto e più coscienzoso, sì bene quale sia 
la causa per cui persone di allo sapere, cd animate 
dai più retti intendimenti, trovansi dai loro propri; 
. studi costretti a mantenersi in un campo diverso. lo 
non voglio far caso del numero dei fatti, giacchè, se 
il sig: Magnus Huss si appoggia ai risultati di 84 au- 
topsie, Moering, professore a Kief, ne praticò. oltre 
200, Lallemand più di 100, Jacquot 80, Haspel, 
‘ Gàuderat, Baradel, Garreau, Valotte, Tholozan, Ar- 
noud, Thomas, Marmy, Roux, Netter 0 molti altri, 
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che per brevità tralascio di nominare; ma tutti van- 
taggiosamente conosciuti nella scienza, ne pratica» 
rono durante la guerra d'Oriente in Russia, in Fran- 
cia, a Costantinopoli, in Crimea, un numero vera- 
mente sterminato; sia nelle truppe di terra, che in 
quelle di mare; ‘e; .tutti sono unanimi nell’asserire 
che, contrariamente. a quanto ebbe a sostenere il «li- 
nico di Stoeolma, il tifo non ha mai in nessun caso 
presentato le lesioni dotinenteriche. 

Adnunque, quando non si voglia tener conto del nu- 
mero degli osservatori e delle osservazioni, il che 
induce tuttavia ed iedurrà sempre maggiore fiducia 
nell’abbondanza deile prove, resterà per lo meno di- 
mostrato che l’autorità del nome e la copia dello ci- 
fre non possono redimere la questione nè neil’una, 
nè nell'altro. senso. Solitamente quando una que- 
stione è molto intricata, ciaschednno si crede in 
diritto di appoggiarsi alla propria esperienza, vale a 
dire ad una convinzione individuale, nata e cresciuta 
dietro l'esame d’un numero più o meno ragguarde- 
vole di fatti. Ma se quesl’esame è imperfetto, se di- 
fettosa è la lente, a traverso della quale si avranno 
osservati colesti faili, fossero anche un migliaio, 
quando non s'avrà mutato modo e mezzi d'indagine, 
non esprimeranno nè più, nè meno di quanto può 
esprimere un fatto solo male osservato. Quindi la- 
sciando a ciascheduno le proprie opinioni. mi per- 
metterò solo di chiedere a quelli che da me dissen- 
tono, se si sono mai provati a contemplare i casi di 
tifoide sotto un’altra luce, se nelle loro ricerche 
sono partiti dalle stesse idee che ho messo innanzi 
nella diagnosi. Quando ciò sia, mt terrò fortunato di 
accogliere con butta fiducta. i loro risultamenti née- 
croscopici, per quanto possano trovarsi in disac- 
cordo colle mio opinioni. Se poi così non fosse, li 
pregherei di sospendere per ora il loro giudizio e 
di rimandare il loro voto definitivo, sino a che il 
calmo e spassionato cimenio di nuove osservazioni 
abbia fra noi pronunciato. 

intanto comincio a notare che l'opinione ili Magnus 
Huss, fondata com'è sullo studio di 3186 malati, ri- 
sulta concreiata sulle osservazioni raccolte nel giro di 
dodici anni (1840-1851), spazio di tempo abbastanza 
lungo per lasciarsi presumere che in questo inter 
vallo siansi talvolta scambiati casi analoghi per casì 
identici di tifo. Che ciò possa essere avvenuto, mi 
persuade i-vedere che ia mortalità non solo non fu 
uguale 0 poco meno, come dovrebbesi supporre 
quando trattasi di una malattia specifica, svoltasi 
nelle medesime condizioni di clima, di località, ecc., 
ma cosa che veramente sorprende, oscillò, secondo 
gli anni, dal 7 al 18 per 0/0; che le variazioni nel 
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numero dei decessi non tennero già all'essere: la 
malattia piultosto epidemica che sporadica, ma 
bensì alla pura differenza di gravità del caso. indivi- 
duale: che la media di permanenza: all'ospedale dei 
tifosi, venuti a guarigione, differi essa, pure nei di- 
versi anni, presentandosi ‘in genere assai più bassa 
quando il tifo dominava epidemicamente, che non 
quando era questione di tifo sporadico; che infine 
l'autore. sebbene ammetta le pesecchie qual carattere 
speciale del tifo e le macchie rosee lenticolari della 
febbre tifoidea, ciò nulla meno crede di doverio 
negare ‘tuttavolta un'epidemia non conserva sempre 
la stessa impronta decisa dell'una o dell'altra forma, 
vale a dive ogni qual volta un'epidemia ha principio 
col predominio di una forma (1) e termina con quello 
dell’altra. (Continua) 
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Oss. 23. — Ésisle ancora in questo spedale dei Mona- 
stero Maggiore il sergente del 5° fanteria, Bretto Dome- 
nico, ferito alla battaglia di S. Martino, ch'ebbe Ìa sorte 
di sopravivere ad un'aimputazione molto alla della coscia 
sinistra, eseguita sul campo per frattura comminutiva del 
femore. Ma le vicende sofferte da quesl'infelice {ascessi 
al moncone, ascessi alle natiche, ascessi al perineo, febhri 
di forma quasi consuntiva, riaprimento della ferita, risi- 
pole ripetute, una anche recente; e finatmeote un mon 
cone superstite, che offre poca probabilità di stabile ci- 
‘catrice) finno conoscere, che vi sono eguali dosi di perì- 
colo, e di tolleranza nell'un caso e nell'altro, col divario 
tra la permanenza d'un membre, che può servire alla 
progressione, e la perdita totale del medesimo, non ripa- 
rala forse per buon lempo ancora da una gamba di legno. 


1 


(1) L'autore intendo il lifo petecchiale ed il tifo addominale 
comes due forme costituenti un tutt'uno, cui dà il nome di tifo. 


V. 


La stessa conchinsione può forse aver luogo per te frattura 
comminutive, 0 in generale gravi, delle altre membra? 


L'esperienza della guerra d'Oriente ha fatto dire a 
Scrive, che, chi si ferma unpo'troppo sul terreno della chi- 
rurgia conservalrice, non larda a penlirsene ed a vedere 
soccombere dei ferili che sovente l'amputazione avrebbe 
potuto salvare, Una tale autorità merila di essere rispet- 
tata, e di servire, generalmente parlando, di conchiusione 
alle molte discussioni che in questo argomento ebbero 
luogo nel 1848 pressu l'Accademia nazionale di Parigi. 

Ciò nondimeno è mestieri fare qualche obbiezione a 
questa sentenza, perchè mon tutle le guerre, nè vite ie 
specie di ferile gravi pussono essere giudicate su quella 
misura. Nella guerra di quest'anno v'è stata una:grande 
quantità di feriti; vi furono disagi di Lrasporto, mancarono 
forse ancelie comodità locali per buone e pazienti medica- 
zioni: ma ad'ogni nodo i trasporti non mancarono, nè 
furono tardi; gli ospedali delle vicine ciltà furono abbon- 
danti, forniti dello cose occorrenti al vittò, all'assistenza, 
alle cure generali e locali; passato il disagio della tras- 
locazione, il ferito sì lrovò bene ricoveralo, ben nudrito, 
assislito largamente; non lu soggetto quasi. in nessun 
luogo ai. danni degl'ingombri, stante la facilità con cui 
poterono elfeituarsi le evacuazioni; le ferite furono nella 
massima proporzione prodotte da palle da fucile, e perciò 
più locatizzale, e così la chirurgia conservatrice ba pé- 
tuto avere maggiori occasioni di trionfo, che non avrebbe 
avulo in luoghi più inospili, ove. si fosse fissata Ja guerra. 
Io non so se al campo si sia amputato quanto basta ; so 
che molti amputali giunsero negli ospedali, e che un 
numero anche non tenue ba dovuto poscia soccombere. 


_ Negl’oapedali stessi in generale non si risparmiarono gli 


alli operativi dove furono necessarii. 

Certamente sui campi di battaglia si sacrificano molte 
membra che forse si sarebbero salvate, se l'azione fosse 
slala vicina ad un ben ordinato spedale, dove il ferito 
fosse stato Irasferilo sollecitamente. Anch'io ho avuto la 
compiacenza di salvare in varie occasioni delle membra 
ferite, le quali se si presentavano alle mie cure in cam- 
pagna, le avrei demolile senza riserva. Vi ha Inttavia qual 
che ragione di ponderare la gravità delle lesion prima di 
soltoporie a questa estrema usura, e vedere se amnet- 
tendo aj pericoli ch'esse presentano lulti‘i disagi che de- 
vono soffrire prima di oitenere una cura conservatrice, 
vi sia una ragionevole probabilità di goarirte con mezzi 
meno violenti, i 

Detle queste cose Im generale, che si riferiscono in 
parle alle condizioni proprie della guerra presente, io 
eredo giusto di lrascorrere col pensiero sulla qualità e 
regione delle ferile che hanno rapporti coll'argomento. 
Rispetto allé fratture del femore ho esposto in parte il 
mio sentimento nel precedente capitolo. Dopo quelle ven- 
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gono le fratture comminutive della gamba in seria con- 
siderazione. — 

Quando una gamba ha le ossa fracassate comminali- 
vamente, sia lungo la diafisì, sia mollo più nell’arlicala- 
zione tibio-tarsiana, io slimo prudente sempre d'ampu- 
tarla sul campo, Evvi, in eredo, nelle differenze analo- 
miche fra questo membro e la coscia una serie di circo - 
stanze, che impegnano ad essere meno pielosi colle gambe 
fracassale. Le ossa vi sono, dirò così, più eccentriche, 
massimamente la tibia, quindi non tutte ali’intorno in- 
vestite di parti molli, e nella porzione inferiore lo sono 
anzi assai pscc da per lulto. Le parti stesse, e special- 
mente i ‘elamenti fibrosi, da cui essenzialmeute dipende 
la composizione del callo, rimangono sempre profonda- 
menle sguarnili; resi questi inattivi, non esiste un largo 
strato circonferente, atlo a versare un plasma sufficiente, 
e distribuirin tullo all'intorno per convertirsi in materiale 
di riparazione. Per converso nel femore rimangono \anti 
tessuti carnei, tanta abbondanza di larghi tendini è di 
espansioni aponeurotiche, che possono meglio servire a 
quest'ufficio. È inoltre raro il caso, che una lesione sì 
grave non sia, per causa della posizione anatomica delle 
arterie, associata a offesa di qualcuna anche cospicua. E 
ciò forma sempre una seria complicazione, i cui effetli si 
vedrebbern in seguito, e disturberebbero assai la cura 
conservatrice. | 

Nella scelia del luogo ove conviene amputare, v'è qual- 
che dissonanza nelle opinioni. Se l'osso è sano sopra la 
frallura, e non ha sofferto fessure e distacchi delle sue 
membrane nulrienli, certo ch'è meglio amputare più in 
bassa, ove la ferita ampulatoria riesce più piccola: ma in 
ogni modo si ha comodo di segarlo nel tratto superiore 
ove non esiste probabilmeote lesione propagata. All'in- 
contro nelle fratture, con comminuzione della metà della 
diafisi, è un rischio il voler conservare un tronco di tibia; 
s'incontrano sovente finte crepature allungate ed oblique, 
Je quali imbarazzano la operazione, e sono poi cagioni 
di consegucaze molto dannose. 

0ss.25.— Ghigo Francesco, soldato nel 18° fanteria, fu 
ferito il 19 maggio da una palla che gli fracassò la gamba 
sinistra, sopra la metà della sua lunghezza. Fu sottoposto 
all'ampulazione, che si credette acconcia al lerzo supe- 
riore, formando «delle carni esterne il lembo principale 
per coprire il moncone. Nell'allo della segalura dell'osso, 
si scoperse che la libia era fessa obliquamente per lungo 
iratto oltre il solco segnato dalla sega. Quel frammento 
fu estralto, e la riunione delle parti compiuta secondo le 
regole d'arle. Questo individuo Jasciò la vita circa 45 
giorni dopo, sotto enormi suppuraziani, la cui scalurigine 
si elevava fino all'alto della coscia, lungo le masse car- 
nose che di là scendono a melter capo alla parte supe - 
riore della gamba. 

Le estremità epifisarie delle ossa della gamba possono 
essere perforale daile palle coniche, senza produrre per- 


ciò guasli sì grandi da abbisognare, almeno primiliva- 
mente, dell'amputazione. Si sono dati esempi di ‘questa 
specie che finirono colla guarigione, sebbene non Autti 
avessero incolume l'articolazione vicina, In queste pore 
zioni ossee il fracassamenlo riesce assai meno proba= 
bife, e perciò il pericolo può dipendere: dalla successiva 
carie, la quale dà Lempò, in caso di fallita cura, all’am- 
pitazione secondaria. Ne'ho veduto nno alla testa della 
libia; un secondo al capo della fibula; un terzo all'estre- 
milà inferiore della’ libia:stessa, analogo ad altro varra= 
tomì dal dott. Conti, e lulli riusciti a piena e completa 
cicatrice. 

Oss. 25. — Nel maggio 4849 enlrò sotto lè mié cure in 
Asli un soldato sardo, che neila battaglia «ti Novara ebbe 
perforalo il capo tebiale all'allezza della sua spina ante- 
riore, e la palla era rimasta iteniro. La gonfiezza delle 
parli non permelleva d'indovinarne la sede, ma dalla 
esplorazione a traverso l’aperlura d'entrata, si giudicava 
essere slala filla noll'osso. Sorvennero vaste suppura- 
zioni, una delle quali fece copiosa raccolta alla regione 
del poplile. Apertocon ampia incisione l’ascesso, si vuolò 
e lasciò sentire il proiettile sformato, appiaoato e inca- 
strato di deitrn nella sostanza ossea. Si vnlle tentarne 
l'estrazione, ma fu impossibile vincere la limidezza del- 
l'ammalato. Egli si rifiutò costantemente, e la indovinò, 
perchè tulte le sue sofferenze cessarono, le ferite si chiu» 
sero, la palla restò al suo posto, sensibile alla ‘èsplora- 
zione fra i ventri del gastromemio, e non gli dava di- 
sturbo néppure camminando. Uscì guarito in agosto dello 
stesso anno. 

Frailure comminutive dell'omero che abbiano richiesto 
la disarticolazione alla spalla, ch'io sappia. devono essere 
slate assai poco numerose. Di quelle che appartenevano 
alla diafisi omerale, molte sono guarile con callo secon- 
dario. Io propendo a considerare queste lesioni come sn- 
scettibili; più che le precedenti di gran lunga, di cura 
conservatrice; non escluse quelle che si accostano mnlto 
all'articolazione del cubito. 

Oss. 26.— Garavaglia Cesare, volontario nel 2° Grana- 
lieti, ebbe a S. Martino un colpo di fuoco che Lraford il 
membro egli franse assai gravemente l’omern destro 
soptai condili. Quando fu preso in cura da noi in agosto, 
la ennsolidazione non solo era cominciata, ma il membro 
era iumido, gemente abbondantissima marcia dai due 
fori, Uuno dei quali, !’nteriore, s'era convertilo in va- 
slissima piaga coneserescenza deforme di carni. All'abuso 
dei cataplasmi mollilivi fu costituità una medicazione 
semplice, rivestita di pezzuole bagnate nell’arqua vego- 
lo-minerale, e fu data al membro una posizione di riposo 
con ferule acconciamente applicate sui lati noo ulcerosi. 
A poco a poco le carni fungose si abbassarono, uscirono 
piccole scheggie d’osso, sì formò un calio esuberante, che 
riunì i grossi frammenti, si staccò uno scheggione che 
sembra essere l'ullima porziane morlificata, è la guari- 
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gione si è resa non solo sicura, ma oggidi molto pros- 
sima. À questo potrei aggiungere molli altri esempi si- 
mili, che laccio per non riuscire soverchin, appartenenti 
a ferili già da qualche tempo perfettamente guariti. 
Quelle dell'avambraceio, se non sono accompagnale 
da grande dislruzione di parli molli e. da lesione di ar- 
terie, sogliono guarire ancora più» sicuramente di quelle 
dell'omero. Imitando con ciò quelle che affettano le due 
ossa, perchè. quando un osso solo è fralturalo, anche a 
frantumi e per gran lratlo, nou credo esistere duhbio sulla 
conservazione del membro. Faccio eccezione. sollanto 
delle ferite che comprendono l'articolazione del cubilo, 
o la radio-carpiana, allorchè ie teste arlicalari hanno sof- 


ferlo fracassamento deciso, 
(Continua) 
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È vero però che v'hanno delle qualità di sale marino, 
che contengono una piecola porzione di sollalo.«calcare; 
ma questa non suole arrivare mai oltre a un centesimn e 
mezzo, lulto al più due, Voleudosi però all'occorrenza 
valulare questa combinazione naturale separalamente da 
una colpevole addizione fatta di solfato calcico, non si ha 
che a valersi del metodo di Lassaigne, il quale consiste 
nell’adoperare una soluzione satura di snlfaln di calce a 
+ 20° cenlig. Questo metodo è basato sul principio ge- 
neralmente ammesso in chimica, che quando l’acqua 
venga. salurala dalla soluzione di un sale qualunque in 
essa, da non paterne più oltre disciogliere, è però capace 
di sciogliere ancora un altro diverso sale. 

Per assicurarei pui se nel sale da cocina esistano io- 
duri o bromuri provenienti dalla mescolanza con esso 
della soda delta di Varech, non dobbiamo far altro che 
melterne un pizzico in capsula di. porcellana, unitamente 
a un poco d’acqua d’amido cloraia. Se il sale conterrà 


ho 


dell’iodio, è certo che il cloro aggiunto alla soluzione di 
amido lo melterà a nudo, facendo nascere nel liquido una 
tinta azzurra, effetto dell’azione dell'iodio sull'amido; e 
la inlensità maggiore o minore di questa linta misurerà 
la quaulità dell’iodio unito al cloruro sodico. 

In quanto ai bfomuri si polverizza una porzione del 
sale sospello e.sì forma un piccolo cono,il quale si mette 
in una capsulelta di porcellana, quindi vi sì versa sopra 
poco a poco dell'acqua clorata; si vedrà allora il piccolo 
cono assumere grado grado un colore gialla, il quale 
apparirà lanto più carico, quanto maggiore sarà la qnan- 
lità del bromo conlenulo. 

Falto l'esperimento medesimo sopra un saié puro, 
non si ha nè l'uno, nè l’altro coloramento ora descritti. 

L'allume stato mescolato al sale può facilmente scuo- 
prirsi col mezzo di un sale di barite, 0 coll'ammoniaca; 
giacchè tanto l’uno quanto l’altro realtivo vi determinano 
prontamente un precipitato di apparenza gelalinosa, che 
è formato dall'alumina. Col mezzo pure di un sale solu- 
bile di barite possiamo svelare la presenza del solfato 
sodico; nel qual caso si determina la formazione del 
soifalo di barile, insolnbile nell'acido azolico. Finalmente 
col cloruro plalinien possiamo constatare la presenza 
del clornro potassico, che il Lassaigneassicura di avervi 
irovato lalvolla in ragione del 23 al 24 p. Ojo. In tal 
caso si ha un precipitato di colore giallo pagliarino, pro- 
venienle dal doppio cloruro potassico e platinico, preei- 
pitato insolubile nell’alcoole. 


ArTICOLÒ 29 


Alterazioni e adulierazioni dell'aceto. 


Già noi vedemmo nella prima Sezione, che quantunque 
l'aceto del vino sia il preferibile, purein commercio si tro- 
vano diverse qualità di acelo, che non sono provenienti 
dat vino, ma da varie altre bevande fermentate, Così si 
hanno gli aceli di birra e di sidro, i quali bene spesso 
si spacciano come fossero di vino, Ora ognuno ben sente 
la differenza che passa fra la bontà di quest'ultimo, e 
quella dei due altri, quantunque benissimo fabbricali, 
Noi crediamo di far cosa ulile dando qui sotto epilogati 
i caralleri di quesle ire specie d'aceto, onde se na vegga 
di un colpo d'occhio la diversità, 


CARATTERI DELL’ACETO DEL VINO 


4.Il colore è. 0 giallo, 0 rosso. 
2. L'odore è decisamente acido-alcoolico. 
3. L'estratto che se ne olliene colla evaporazione ha un 


, colore giallo-scuro; è acidissimo;in esso si trovano i 


sali che esistevano nel vino; la sua consistenza è yi- 


schiosa e crislallizza. - 
4, L'estratto disciollo e trattalo coll’ RSI piombo 
dà luogo ad un precipitato bianco. 
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5. L'aceto del vino, anche di qualità mediocre, richiede 
dal 5.al 6 p. 0[o di carbonato di soda secco per essere 
saturato, e se di qualità superiore ne vuole dal 6 all'8 
por cento. 

6. L’aceto del vino trattato coll'azzolato d’argento, 
coll’ossalato d'ammnniaca, e col cloruro di bario, precipita 
più omena copiosamente. 


CARATTERI DELL'ACETO DI BIRRA E DI SIDRO 


4.Il colore ne è sempre gialliccio. 

2. L'odore richiama quello della birra e del sidro. 

3. L'estralto, che se ne ottiene colla evaporazione, ha 
un colore russo-carico; ha gusto salalo; poco acido; 
rimane molliccio; non cristallizza. Quello, che si ottiene 
dall'aceto di birra, lascia sentire un gusto leggermente 
acido e amaro; quello delsidro ha un gusto di mele colle; 
amendue sono vischiosi. 

4. L’estralto disciolto e trattato call'acetato di piombo, 
dà luogo ad un precipitato grigio-giallastro. - 

5. L'aceto di birra per essere salurato non richiede 
che 2.50 p. Ojo.di carbonato di soda secco. Quello di 
sidro ue richiede da 3.30 p. 0jo. 

* 6, L'aceto del sidro trattato coll'azolalo d'argento, col- 
l'ossalato d'ammoniaca e col cloruro di bario, precipita 
leggermente. Quello di birra precipita debolissimamente 
coll'ossalato di ammoniaca; s'inlorbida coì due altri 
realtivi. 

Se poi si aggiunga che ogni lilro di buon acelo lrallo 
dal.vino conliene, secondo il Guibourt, da grammi 2 25 
di cremore di tariaro, ognuno comprenderà facilmente 
la ragione, per cui viene esso preferilo a tniti gli altri 

Sono multe le adullerazioni che si commeltono rela- 
tivamente all'aceto del commercio Una delie più fra- 
guenti e ovvie è la sua diluzione nell'acqua, la quale, ben 
si vede, ne diminuisce la forza e quindi la bontà. Questa 
si desume dal grado di sua acidità, misurata coll'acelime- 
tro, o pesa-acelo che sì voglia dire. Che se questo slra- 
mento non basta, allora si ricorre alla saturazione sua 0 
colla suda o colla potassa perfettamente secche; e la 
quantità richiesta, o maggiore o minore, lella sosianza 
alcalina, misurerà la capacità molta 0 poca dell'aceto, e 
quindi il grado di acidità, 

Per quanto riguarda l'usn dell’acelimelro, non bisogna 
avervi gran fede, quando anche lo strumento sia statn 
esallamente fabbricato. Chè la densità del liquido può 
variare, non solo dipendentemevle dai vini più o meno 
carichi di materia estralliva, dai quali venne ricavato, 
ma eziandio dalle addizioni omescolanze con esso d'allre 
materie o acide o saline, elerogence. 

Meglin giova il melodo della saturazione della sua 
acidità. A tale scopo giovano i varii carbonati alcalini di 
polassa, di soda e di calce, che sono appunlo i più'comu- 
nemente usali. Soubeiran ha dimostrato, che 400 grammi, 


p. €., di acclo, vogliono 40 grammi di carbonato potassico 
puro e secco per essere salurati. Se non che questo sale 
essendo sommamenle deliquescenle, per cui s'imbeve ra- 
pidamente dell'umidità dell’aria, Chevallier preferisce, e 
a buon “diritto, quello di soda puro e secco, dal quale si 
richiedono da 6 a 7 grammi e 40 cenligrammi per poter 
salurare 100 grammi di buon aceto. Anzi il melodo indi» 
cato da quest'illustre chimico ha anche il pregio della fa- 
cililà per l’uso pratîeo, per cui chiunque può agevolmente 
giovarsene, Egli fa una soluzione acquosa di carbonato di 
soda, e la inlroduce in un lubn di vetro, delto da lui 
acelimetro, sulla parete del quale è segnata una scala 
divisa in 100 gradi. Tolia quanta la scala dehb'essere 
occupata dallo sciolto salino. Volendo misurare l'acidità 
di un aceto qualunque, se ne prendono 4100 grammi, e 
vi si versa denlen lanla soluzione salina contenuta nel 
tubo acelimetro, quanta è necessaria per saturare intie- 
ramente l'acidilà dell'aceto stesso. Si nota poi sulla scala 
cenligrada del tubo or detto la quantità dello sciolto sa- 
lino che si è dovuto versare; e questa sarà la misura 
della poca o molla sua acidità. 

Ullimamente il Greville introdusse l'uso del saccaralo 
di calce invece dei carbonati alcalini, per operare. più 
prontamente la saturazione dell'acelo. 

Taluni falsificano non rade-volte l'aceto aggiungendovi 
una piccolissima quantità di acido solforico, cioè due 
goccie per ogni 100 grammi. Un aceto siffaltamente 
adulterato intacca subilo lo smalto dei denti, la cui su- 
perficie levigata diventa aspra, scabrosa al contallo 
della lingua, in seguito all'uso, anche per poco, di un 
lale acelo. 

Si può svelare codesta adulterazione colla eva- 
porazione semplice di una parte dell'aceto sospelto, per 
vedere, se sul finire della operazione soprattutta si ma- 
nifestino vapori bianchi, solforosi, sollocanti il respiro, 
provocatori della Losse, e se la parle estrailiva apparisce 
nerastra, ciò che appunto si osserva nel caso di una sif- 
falla adullerazione. 

Possiamo però raggiungere il medesimo scopo trat 
tando l'acelo sospelto con on sale solubile di barile; il 
precipitato bianco che:si olterrà in lale caso, essendo in- 
solubile nell'acqua e nell'acido azolico, ne formerà la più 
convincente prova, perchè si avrà formazione di solfato 
barilico. 

Anche una soluziove di zuccaro proposta dal Runge 
può egualmente riuscire all'uopo, per la proprietà che ha 
l'acido solforico di carbanizzare lo zucecaro, allorchè 
questo, esposto che sia al fuoco, è sul punto di carbo- 
nizzarsi. 

Per isvelare poi le adulterazioni dell'aceto coll’acido 
cloridrico, noi abbiamo veilalo riuscire egregiamente il 
metodo proposto da Remer nel suo « Trattato della pali- 
zia giudiziaria, e il quale consiste! nella reazione degli a- 
zotati d’argento e di mercurio sciolli, e versati nell’aceto 
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sospetto, adoperando però o l'uno o l'altro, Amendue 
questi sali metallici yi producono un precipitato bianco 
(eloraro o d'argento, o di mercurio), fioccoso, insolubile 
nell’acido azotico, e nell'ammoniaca. 

Si falsifica l'aceto anche coll’addizione. di una cerla 
quantità di acido lartarico, il quale ne aumenta la den- 
sità. ” ‘ 

Questadallerazione si scuopre facilmente, facendo eva- 
porare una porzione dell’aceto sospetto fino a consistenza 
d’estràllo, lrallando questo con alcoole a 40°, che scioglie 
tutto l'acido tartarico aggiunto, e facendo quindi evapo. 
rare la soluzione alcoalica; per ultimo trattando colla por 
tassa pura il residuo della evaporazione ; allora Luttn V'a- 
cido tartarico aggiunto si unisce alla potassa addizionata, 
e forma il cremor di larlaro che si rilira e sì posa. 

Molti invece, per dare u forza 0 aroma all'acelo, vi in- 
troducòono materie acri diverse, le quali per primo indizio 
danno. al liquido un gusta irritante vario. Queste adulle- 
razinni si mettono a nudo facendo innanzi tullo evaporare 
a consistenza d’estralto una data quantità dell'aceto so- 
spetto; si assaggia il residuo ollenuto, e il palato avverle 
subito la diversità del gusio, comparativamente a quello 
che lascia sentire l'estraito di un buon aceto non adulte- 
ralo, e specialmente trattandosi di adulterazione col 
pirelro, col pepe, ece. 

Taluni vi aggiungono amehe uua certa quantità di sale 
comune (cloruro sodico), nella proporzione di i, di 2, dì 
3 p. 0/0. In questo caso si Irova avinentata la densità 
dell’acelo; il quale se, p. e., senza ti sale marcava 29,40, 
dopo l’aildizione del sale si troverà cresciuta a 39,80, 
4° 20, 59,10, in ragione dell'aggiunta fatta nella propor- 
zione or delta, Del resto, trallando nna-piccola porzione 
di siffallo aceto col nitrato d'argento, si avrà subito un 
precipitato bianco (cloruro d'argento) solubile nell'amma. 
niaca, insolubile nell’acido nitrico. 

Non è infrequente pure l'adulterazione coll'aggiunta 
del cremore di lartaro. 

Ma Cotterenu (figiio) ci ha dalo un metedo facile per 
poterla scuoprire. Più altre adulterazioni possono ancora 
_ commellersi; ma crediamo suflicienti Je deserilte. 


ARTICOLO 3° 


Alterazioni e adultorozioni ilell'olio d'uliva. 


L'olio di uliva di buona qualità contiene due corpi 
grassi diversi riuniti insieme, L’uno è l’oleina, maleria 
fluida alla temperalura ordinaria, preponderante nell'olio 
vergine, ossia di primissima espressione, nel quale si 
trova nella:proporzione di 0,872 p. 0;0. L'altro è Ja mar- 
garioa, maleria solida all'ordinaria temperatura fusibile 
a + 20 cenligraili, e che vi è contenula nella propor- 
zione di 0,828 p. 0jo..Le ilue materie riunile possono 
solidificarsi come il grasso a.,6°,e 8° cenligradi sotto lo 
zero. Nella composizione chimica di quest'olio si tro- 
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vano inoltre una materia coloranie, una sostanza aroma- 
tica, lraccie di malerie azotate, dalle quali ullime trae la 
sua proprietà alimentare, e fa facilità ad alterarsi. 
Infatti sono varie le allerazioni a cui soggiace quesl’o- 
lio al pari di tutti gl: altri corpi grassi. Aleune però di 
siffatte alterazioni passono dipendere dalla imperfetta 
sua preparazione. Cid accaile tulle volle che siensi usale 
ulive immature, ovvero fracide, per estrarlo, Quando poi 
venga lungamente lenuto esposto all'aria, assorbendo e= 
gli l'ossigeno di questa, passa al rancido, e perciò contrae 
odore e gusto spiacevoli, che gli lolgono la qualità ali- 
mentare, i , [Tanzinua) 
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ARUSLILE'OTEA NE UNFIZEIAE.® 
, Fer Reali Decreti delli 13 novembre 1859: 

4° IÎ Medico Divisionale di 2a Classe nel Corpo 
Sanitario Militare, signor Dott. Raimondo MkaE, 
in aspettativa per sospensione dall’impiego, è stato 
richiamato in attivo servizio nello stesso Corpo 
Sanitario Militare, colla paga stabilita dalla Legge 17 
marzo 1856 pel di lui grado, a far tempo dal giorno 
del suddeito richiamo. 

2° I signor Dottore Gaetano MEereunre, già 
Chirurgo di Battaglione nella Gendarmeria Parmense 
è stato nominato Medico di Battaglione di 12 Classe 
nel Corpo Sanitario Militare coll’anzianità dal 30 
ottobre 1850, e colla paga pel di lui grado stabilita 
dalla Legge 17 marzo 1856, a far tempo dal 14 
agosto ultimo scorso, giorno in cui fù ammesso a 
prestar servizio presso il Corpo dei Carabinieri Reali. 

3° Il Medico Aggiunto pel solo tempo della guerra, 
signor dottore Zoja Giovanni addetto allo Spedale 
Militare Divisionario di ‘forino, comandato alla Casa 
R. Invalidi in Asti venne dispensato da ulteriore 
servizio, in seguito a sua domanda. 

Per Iteali Decreti delli 20 novembre 1859: 

4° Fu accettata la volontaria demissione del si- 
onor dottore Giuseppe Wimei, Medico Aggiunto ef- 
fettivo, comandato al 16° Battaglione del frorpo dei 
Bersaglieri. 

29 I] sig. Dott. Francesco Devecechi, Medico 
Divisionario di 24 classe, addelto allo Spedale della 
Real Casa Invalidi in Asti, venne collocato a riposo 
in seguito a sua domanda per anzianità di servizio e 
per molivi di salute, ed ammesso a far valere i suoi 
titoli pel conseguimento della giubilaziohe, che possa 
competergii a norma delle leggi 27 giugno 4850, 
e 17 marzo 18596, a far tempo dal 1° del prossimo 
dicembre. 

In considerazione poi dei titoli di benemerenza 
acquistati coi suoi buoni servizi, S. M. con altro De- 
creto dello stesso giorno, si è degnata di nominarlo 
a Cavaliere dell'Ordine Mauriziano. 


Il:Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div, 
Il Vice Direttore respons. Dott. MantELLI Med. di Regg. 


Tip.Subalpina di Francesco Zorpis— Fia Alfitri N24, 


N. 48. 
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Sommabro. — 1% Dott. sàv, COmisseTTI: Annotazioni sulie febbri 
tifoidi d'Europa — 2° Dott. cav. CORTESE: Considerazioni 
Pratiche sullo Ferito d'arma da fuoco. — 3° Prof. FaRscHi: 
Dell’alimentazione del soldato. Risposta al Programma di 
toncorso al Premio Riprni, — 4° Annonzio Necralogico. 
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MEMORIE ED OSSERVAZIONI |. 
1 Ì {i và 


ni Annotazioni Liv 
| 4 { * 


Sulle febbri tifvidi d'Europa, pel-cav. dott. ComsseTTi, 


dspetiore, Membro del Consiglio supertore militare di sanità. 


(Uontinuazione e fine, #. 


N. 43, 44, 45, 460 47) 


Dall’insieme di queste annotazioni, se non risultano 
dati sufficienti per intaccare la diagnosi dell'illustre 
professore, traspare però nell’antore una ceria osci- 
tanza ed un difetto di lucidità d’idee sul conto delle 
tifoidi, motivo per cui, ben lontano dal dissipare i 
dubbi e le, incertezze esistenti, sembra invece che 
questo scritto sia chiamato ad aggiungerne dei nuovi. 
L'essere poi egli costretto, come lo furono tutti i fan- 
- tori dell'identità, d’introdurre nella medesima ma- 
lattia forme diverse, affine di farle collimare colia 
diversità dei fenomeni morbosi e dei risultamenti 
necroseopici, è lo-stesso che riconoscere insostenibile 
in pratica l’unificazione delle tifoidi. 

Quindi volendo darci spiegazione del come argo- 
menti di fatto materiale, quali sono ie lesioni patolo- 
giche che abbiano potuto essere causa così frequente 
di acerbe controversie, io sono d’avviso che si debba 
ricorrere agli esiti dello stato fif0rdeo, i cui risultati 
cadaverici, dal lato del cranio, sono così facilmente 
confondibili con quelli del tifo. Avendo noi ‘veduto 
che il tifismo venne non rare volle confuso nella dia- 
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gnosi colla febbre lifoidea e col tifo stesso , non è 
quindi a stupire che un’eguale confusione si mantenga 
rispetto alla necroscopia. Quando. il tifismo è origi- 
nato da metastasi di morbilli, da flebite diffusa, da 
infezione purulenta 0 da-malattie primitive, che non 


. lasciano dietro di sè altre traccie locali perfettamente 


determinate, fa confusione e l'errore sono facilissimi, 
Sono poi confermato in questa mia supposizione nel 
leggere come il distinto professoro ‘Huss avvertisse 
nella sua Memoria, che nella forma petecchiale pre- 
dominava la disposizione alla pueumaontite. comune- 
mente delta tifosu; nell’ultimo periodo invece dell'ad- 
dominale mostravasi frequente la pneumonite lobu- 


. lare, simile n quella ‘che iccompagna. di' solito ta 
pivemia. La causa di quest'ultima, sogginnge egli, 


doveva essere Vassorbimento del pus che emanava 
alle superficie ulceruta, come? deeubili e le ulcorni 
intestinali. 

Potrei essere ingannato, ma parmi di scorgere in 
queste parole ‘confermato il dubbio da me espresso, 


che lo stato tifoideo abbia avuto una parte rasguar-' 


devole nei risultati cadaverici raccolti dall'esimio 
professore, e non è quindi a stupire se in tali casì 
fecero difetto Je alterazioni proprie della dotinente- 
rite. Già lo stesso Louis e dopo di lui Andral avevano 
commesso il medesimo errore, chiamando febbre ti- 
foidea alcunì casi di Ufismo, sviluppatosi in seguito 
alla flebite, alla risipola gangrenosa e ad altre affe- 
zioni the nulla hanno di comune colla dolinenterite, 
tranne quello stato aveidentale o secondario di sta- 
pidità e subdelirio che abbiamo a suo luogo segna- 
lato. Spiacemi di non potermi estendere ad indagini 
più minute e precise intorno ai casi citati da questo 
illustrè patologo, altesochè sono costretto di alte- 
nermi ad un semplice sunto del dottore Bosisio, il 
quale, per quanto possa essere esallo e diligente, non 
potrà maì offrire un solido fondamento ad un’analisi 
dello spirito diagnostico, che sersì di guida all'autore. 
A fronte però di risultamenti cadaverici, cosi contrarii 
a quanto si è ottenuto dai medici militari delle nazioni 
impegnate nell’ultima suerra d’Oriente, credo di non 


andare errato se ho forte presunzione che il signor’ 


se 


Magnus Huss sia caduto, rispetto al tifo, negli stessì | 


abbagli di diagnosi da Valleix annotati a Louis e An- 
dral rispetto alla febbre tifoidea. Del resto è ancora 
giusto il dire che, se il suo scritto ha un pregio par- 
ticolare come ingegnoso e paziente lavoro di stati- 
stica, nov è più lo stesso.quando.lo, si voglia consi- 
derare dal lato della diagnosi differenziale, essendo- 
chè la sintomatologia s'‘accomoda difficilmente alle 
esisenize ‘assolute delle tabelle, e le poche parole 
che l’autore vi fa precedere non bastano a dare un 
giusto concetto delia. malattia ch'°ei chiama ora tifo 
petecchiale, ora tifo addominale. Solo col dare, 
2 confronto dei sintomi e dell'andamento, proprii a 
ciascheduna, i relativi risultati necroscopici avremmo 
potuto cogliere il vero senso delle sue parole là dove 
dice che « nè nella prima, nè nella seconda inva- 


sione la malattia non presentò mai in modo netto ed, 


assoluto, isolata Vuna o Paltra forma, e che i carat. 
teri di queste due specie andavano svolgendosi per 
modo, che fa pluralità dei casì i principio di ogni 
spidemra era costituita do lifo e verso la fine da feb- 
bre lifordea. » 

Ghe se in tanta ambiguità, di espressioni 10 pur vo- 
lessi arbitrarmi dì pronunejare un giudizio qualun- 
que, volendo anzitutto tener conto che, delle 84 ne- 
croscopie, 5a offrirono lesioni patologiche caratieri- 
stiche all'intestino tenue, e 29 nu, sarei inclinato a 
ercilere che il professore Huss ebbe a dibatiersi, nei 
dorici anni da esso lui citati, con ripetute epidemie 
di dotinenterite, e che durante il loro decorso ebbero 
a visentirsi della influenza della costituzione domi- 
nane molto alire malattie disparate, le quali, com- 
plicandosi collo stato tifoideo, diedero poi uelle ri- 
cerche cadaveriche i 29 risultatì negalivi. Questo.lò 
dico colla massima riserva e col rispetto che si deve 
ad una persona cotanto benemerita della scienza, la 
quale ben lungi dall’adontarsi de’ miei appunti, nutro 
lusinga vorrà considerarli come un attestato di stima 
e di ammirazione pei snoi Innghi studi su questo 
argomento, e quale non «dubbia prova dell'importanza 
che io annetto alle sue pazienti e numerose ricerche. 
Ma risultamenti cadaverici così contrari, opinioni 
tanto ‘contraddicenti a quelle manifestate in questi 
ultimi tempi dalla grande maggioranza dei patologi 
di scuole c nazioni diverse, non si possono accettare 
senza un nuovo esame dei fatti, senza un qualche 
sospetto sulla diagnosi, La titubanza stessa e la ne- 
vessità in cuì si trovò l'autore di dover ricorrere a 
due forme deila medesima malattia, bastano del resto 
a giustificare tutto ciò che può avere di avventurato 
la mia supposizione. Forse si osserverà da qual- 
ch'uno non essere vero esistesse in Oriente unità di 


de 


opinione a questo riguardo; forse si ricorderanno le 
dispute calorose sostenute in seno della Sorielà im- 
4 pertale di Medicina di Costantinopoli, ed i fatti re- 
cati in mezzo dal solo è più tenace degli oppositori, 
il dottore Cazalas. Ma quando si consideri che questo 


distinto, medico, nel.dare il sunto delle sue osserva- 


zioni, mise insieme senza distinzione di sorta i ca- 


ratteri patologici delia diarrea, della dissenteria, del 


cholera e dello seorbuto, e che rispetto al tifo sì li- 
mitò a dire che solo di quando in. quando (parfois) 
si risconirava nei cadaveri ln eruzione della febbre 
tifotiea, citando invace.come lesioni. peu-près'con- 
stietes le alterazioni delle meningi, l'iniezione della 
pia madre, i lrasudamenti sierosi entroeraniani, ci., 
parmi che si abbia buon diritto di conchiudere in fa- 
vore del generale consenso di quei pratici circa alle 
manifestazioni pecroscapiche proprie del tifo. Diffatti, 
qual valore possono mai avere ‘uesti tri casi isolati 
di lesioni dolinenterichè in confronta dei tanti fatti 
uegativi? Forse che nel decorso di un’epidemia di 
tifo non sì potra svolgere qua e.colà un qualche caso 
di dotinenterite? Forse che non s'incontrano pari- 
mente le polmoniti, fe artriti, le epatiti e tutte le 
altre malattie comuni Forse che'per un risultato 
cadaverico contraddicente, male inlerpretaio durante 


la vita, sì dovranno cancellare le centinaia di affer- - 


uativi? Il faito si è che ii dottore Cazalas si trovò 
isolato nel carupo dell'opposizione, e ehe iutto il suo 
ingegno, tutta la sua abilità, che non è poca, sorti- 
rono un effetto contrario a quello che s'era proposto, 
non fecero cioè che mettere in maggiore evidenza il 
comune accordo dei suoi colleghi e l'erroneità delle 
sue opinioni. | 

Cura. Finora abbiamo veduto esistervi differenze 
roali nei sintomi, nelle cause, nella natnra e nelle 
lesioni cadaveriche delle tifoidi. A metter fine al mio 
assonto non mi resta che a dimostrare la stessa cosa 
in ordine alia cura. Spero, onorevoli colleghi, che a 
questo riguardo non pretenderete da ine ciò che non 
è possibile di darvi, vale udire una serie dettagliata 
di compensi indicati esclusivamente nell’una e con- 
dannati nell'altra malattia, L'arte mostra non pro- 
cedo che assai raramente con mezzi curativi di 
virtà assolula ed esclusiva, come quando ricorre agli 
specilici, ma segue più presto inetodi e sistemi di cura, 
porge norme razionali derivate principalmente dalla 
natura e sede dell’affezione che vuole combattere. 
Talyolta.sta persino contenta di solo studiare i conati 
dell'organismo, affine di volgerli. in’ suo vantaggio, 
ciò che oltiensi bene spesso per vie che si direbbero 
opposte. Quindi anche in malattie gindicate tra loro 
distinie è disparate, il medico nun può arbitrarsi di 
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approvare. in modo reciso l’uno piuttosto che l’altro 
compenso terapeutico, avvegnachè molteplici e' so- 
vente inaspettate sono le risorse, con cui la natora 
può raggiungere la guarigione. D'altronde la meie- 
sima malattia, senza mutare di essenza e perdere 
nullamente della sua entità morbosa, può, dietro a 
speciali complicazioni, od a cause generali non 


sempre ‘conosciute, richiedere oggi il farmaco che 


ieri aveva respinto. Pochi appunti generali baste- 
ranno adunque a far compiuto il mio argomento. 

lì tifo, comunque &ia stato chiamato è giudicato, 
ha sempre e poi sempre, dal principio sino alla fine 
del suo decorso, preoccupata l’attenzione dei pratici 
per i suoi fenomeni di stupore è di subdelirio, La 
dotinenterite invece, anche quando non era ben co- 
nosciuta nelle sue lesioni cadaveriche, impegnò co- 
staniemente l’arte medica verso le esigenze del tubo 
gastro-enierico. Non è che raramente, ed in modo 
secondario, quando cioè, trascorso il primo sette- 
nario, viene in iscona il tilismo che, volere 0 non 
volere, i pralici, senza perdere di visla i sintomi-ga- 
stro-enterici, sogliono permettersi in quest'ultima un 
po'di medicina sintomatica, ed indirizzare la loro 
cura contro i fenomeni cefalici, Questa sola differenza 
di condotra del clinico in cospetto di queste, due mna- 
lattie depone, a mio avviso, suflicientermente per 
giustificare la foro separazione. 

Inoltre l'andamento del tifo è remittente, come non 
lo si rincontra mai in nessun'altra malattia; e tal- 
mente remittente che non mancarono pratici, i quali 
in aleune epidemie vollero nella cura fare priocipale 
assegnamento sullo specifico chinoideo. La sua etio- 
logia, contrariamente a quanto avviene nella dotinen- 
ferite, essendo comune con quella dello scorbuto, e 
questo trovandosi bene spesso complicato, massime 
negli accampamenti, dall’inffusso dei miasmi patu- 
stri, non è a stupire se, frammezzo a centinaia di 
fal!i morbasi, per se stessi d’inddole remittente, sian- 
gene incontrati alcuni, i quali abbiano coll’esito giu- 
stificata questa erronea opinione. Ma a parte corlesta 
eccezione propria del tifo, è però indubitato che il 
suo peculiare decorso rende sino ad un certo punto 
scusabile simile opinione. È mai occorso altrettanto 
rispetto alla dotinenterite? Fra i tanti metodi dispa- 
rati venuti in onore nella cura di quest'ultima affe- 
zione, credo che nè i preparati chinoidei, nè gli 
altri febbrifughi abbiano mai meritato, come avyenne 
in Oriente, la fiducia dei pratici. 

Di più, nel tifo fu da taluni raccomandata. la cura 
antiflogistica, da altri l’aspeltante ed anche la tonica; 
alenni non pochi, fra cui Magnus Huss, prendendo 
di mira ] fenomeni atassici e l'alterazione del sangue, 
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commendarono l’uso di alcuni speciali modificatori, 
e particolarmente gli acidi minerali; ma nessuno 
propugnò la cura evacuante per mezzo di medicine 
purgative. Nella dotinenterite si potrebbe dire poco 
su, poco giù la medesima cosa, ma solo quando si 
conceda a quest’ultima, qual sintomo integrante 
e. costitutivo, lo.stato fifoideo, il che non è ammessi- 
bile, come vedemino; ma dai pratici più assennati è 
Oggi ricevuto in massima convenire nella dotinente- 
rite qualche salasso in principio di cora, per quindi 
far passo al'biandi eccoprotici metodicamente conti- 
nuati. Il salasso in questo caso non costituisce già 
un compenso terapeutico che miri direttamente contro 
i fattori virtuali della malaltia, sì bene un sussidio 
invocato nel solo scopo di ltemperare ia veemenza 
dei sintomi e prevenire alcune complicazioni. 

Se nella dotinenterite la deplezione sanguigna 
îrova la sua opportunità in sull’esordire ‘della ma- 
lattia, richiede per contro nel tifo. considerazioni 
speciali. n 

Rasori diceva il tifo dotato di diatesi flogistica. e 
raccomandava perciò talvolta la sanguigna. e sempre 
l'emetico. lo eredo sia necessario distinguere i casi 
di tifo sviluppatisi io persone malconcie dalle «suse 
dello scorbuto, da quelli svoltisi per contagione in 
individui vissuti all'infuori di dette influenze eziulo- 
giche. Se nei primi vidi il salasso riescire quasi 
sempre dannoso, trovai al contrario che nei seconiti 
si potè ripetere più volte con vero vantaggio. Ignoro 
se una tale dislinzione possa trovare il sno posio 
egualmente rispetto alla dotinenterite. 

Dal fin qui detto parmi adunque di potere conchiu- 
dere che tifo e dotinenterite sono due entità mor- 
hose perfeltamente distinte, 

Quanto allo stato tifoideo mi è avviso che, dopo 
tulto quanto andai fin qui dimostrando, non occorra 
aggiungere ulteriori considerazioni per rendervi per- 
suasi che la sua cura non differisce per nulla da 
quella reclamata dalla malattia che le ba dato origine. 

Alla vigilia di partire pel teatro della guerra, e fra 
il trambusto degli apprestamenti militari, permet- 
tetemi, onorevoli sociì, di por fine a queste mie 
noie col raccomandarle alla vostra indulgenza. fo mi 
lerrei sommamente fortunato se, da voi diviso dal 
più sacro dei doveri, qual è quello di servire la 
patria, potessi tuttavia lusingarmi d’interessare la 
vostra attenzione su di uo argomento che avete con 
tanta dottrina dibattuto. 
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Oss. 27. — Un soldato, appoggiando la mano sulla 
canna del suo futile, e movendo automaticamente un 
piede, urtò contro l'acciarino e fece nascere lo scatto. 
La carica passò intera perla esiremilà carpiana delle 
ossa dell'avambraccio, dalla faccia palmare alla dorsale; 
fracassò quelle-ossa, scompigliò, ruppe e gettò fuori di 
posto tutli i tendini estensori delle dita, e perdelle molto 
sangue per sicura lacerazione d’una delle due grosse 
arlerie del carpo. Condotto all'ospedale nn sintomi spas- 
modici straordinari, venne da me amputato all'istante, e 
venti giorni dopo era guarito, ed usciva per essere rifor- 
mato. Questo caso meritava sollecita amputazione: 4° per 
la impossibilità di conservare la mano, i dicui tessuti 
d'altacco col braccio erano così scomposli e guaslali ; 
2° perchè dalle forme nervose potevasi sospettare la com- 
parsa-del lelano. 

Le ferite, nelle quali la palla irapassò le ossa della 
mano, 0 del piede, hanno diversa fortuna secondo le partì 
che sono sta: lese, ed il grado di scompaginamento sof- 
ferto dalle ossa medesime. Stabilire delle norme generali 
per questi casi è forse impossihile, e qui forse più che 
allrove è necessario il giuslo criterio del chirurgo. Certo 
salvare una mano che abbia le sue ossa snocciolale, e le 
dita pendenti sarebbe pazzia; ma ove si traiti unicamente 
di perforamenti in un senso o nell'allro, sono tanli i casi 
di guarigioni ottenute, che sarehhe un precipilare nei 
giudizi il condamnare sì fatte membra alla pronta demo- 
lizione. Sono passati sotto i miei occhi molli di questi 
feriti, che guarirono senza nessun allo operativo. Ed è 
tanto più logico îl tentativo della conservazione, quan- 
tochè il trasporto di'questi individui dal campo agli spe- 


dali non è soggelto a sì gravi inconvenienti, quanlì sono - 


quelli comuni ai feriti nelle membra inferiori. Esisteva 
recentemente in questo spedale un soldato sardo, a cui 
erano siate perforale ambidue le mani da palle coniche. 
Le nssa hanno sofferto delle mutazioni nei rapporti reci- 
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proci, la mohilità (delle dita: era rimasta limitatissima, 
ma la guarigione fu al tutlo perfetta. 

Oss. 28, — Il Colonnello del 74° di linea francese, ora 
Generale D........ fu colto a Montebello da una; palla 
conica alla mano destra, mentre leneva impugnata la 
spada. Il proiettile percosse e ruppe.la pritua falange del 
pollice; passò successivamente per l'articolazione falango- 
metacarpiana dell'indice e medio, nella faccia palmare, e 
la apri in parle, rompendo le due falangi:, spezzò più 
avanli quella dell'anulare, è finalmente squarciò le parti 
molli della prima falange del minimo. Questo squarcio 
tolse il. nutrimento alle due estreme porzioni del dito, 
che annerile ed immumiate caddero per gangrena secca. 
Le altre ferite presero aspetto lodevole, diedero buona 
suppurazione, e dopo 25 giorni, in cui lasciai l'ammalato, 
erano lulle sulla via d'una forse non mollo lontana gua- 
rigione. 

In generale meno felici sono i risullamenti delle fe- 
rile del piede; ma non sono mancati esempì di passaggio 
diretto per le ossa del tarso di palle coniche guarite 
felicemente. Però altra cosa è Ja perforazione di una 0 
due di queste ossa spugnose, altra la lesione articolare 
del dito grosso, e molto più quella della arlicolazione 
tibio-astragaliana. Nel primo caso credo necessaria la 
non ritardata demolizione del dito, e forse anche del 
metatarso; nel secondo l'amputazione della gamba. 

Oss. 29. — Un Corso, soldalo del 19 battaglione dei 
Uacciatori francesi, fu colte da una palla a Montebello, 
che entrò per la punta del calcagno, e penetrò difilata 
fino all’arlicolazione tibio-aslragaliana, ove: sì arrestò, 
senza polersi definire uve si fosse iofissa. I dolori acer- 
bissimi che paliva quel misero non lo indussero mai ‘a 
rassegnarsi all'amputazione, e Jo lascia) can sintomi ge- 
nerali e locali, che facevano prognosticare non lontano 
un esito infausto della sua ostinata titubanza. 

Tutte queste considerazioni non hanno al certo per 
iscopo di segnare dei limiti decisi [ra la chirurgia opera- 
liva e la conservatrice: con esse io nun intesi che a 
gettar qualche luce sovra un tema tanto importante, nelle 
circostanze in cui può valere la sua applicazione. Non 
iutle le occasioni di comballimento presentano eguali 
influenze sul risultato delle ferite. H soldato, colpitn in 
ballaglia sovra un campo aperto duranle un'azione che 
dura molle ore, sotto i calori cocenli del sole, talvolta 
deficiente di nutrimento, lasciato a lungo giacere alla 
meglio, finchè le ambulanze lo Lrasportano ad un lon- 
tano spedale non è certamente in condizioni analoghe 
a quello che rimane ferilo nelle zuffe di cilià, che trova 
asilo pronto ed opporluao. Il primo può essere già scom- 
posto dai precedenti disagi della campagna, laddove il 
secondo si trova fresco, riposalo e nutrilo quando l’a- 
zione è cominciata. In una grande battaglia, e quando il 
numero dei ferili è grandissimo, anche ì soccorsi non 
possotio riuscire sollecili, perchè il personale medico, per 
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quanto sia. pronto.e inlelligente, ha bisogno di tempo per 
soddisfare alla sua nobile missione, e in questi intervalli 
può:inlervenire un movimento retrogrado, che li ritardi 
ancora più a lungo. Queste ed. allre circostanze. passono 
dare ai ferili d'una battaglia un’ impronta di.gravità che 
non avrebbero. per avventura quelli di battaglie com- 
battute in coudizioni diverse. E quando il medico si ac- 
cioge a quelle numerose e-lalvolla lunghe medicazioni, 
bisogna che ponderi‘in fretta le-probabilità dei risparmi 
e le necessità più urgenti direlle ‘alla salvezza della vita. 

Quindi di necessità varie membra si condannano alla 
demolizione, che in casi d’allra specie si-sarebbero pro; 
babilmerle risparmiate. Poi non è sempre sicuro che 
quelle domolizioni .siano accordale in periodo giusto, 
che segna il fine.di quello stato: di stupore e di sbalordi- 
mento, ch'è l'effello primissimo: delle grandi ferite, e che 
forma una. seria cantrindicazioue a grandi alli operativi. 
Inoltre. bisogna bene: specificare cosa vnulsi intendere 


per amputazione primitiva e secondaria. La prima non 
riguarda che le prime 24 ore, quando comincia lo stato 


di rialzamento delle forze vitali. Dopo quell’epoca, cioè 
al 3° e &° giornu, in cui s'iniziano i fenomeni della rea- 
zione; l'amputazione è sempre falta in enndizioni assai 
svantaggiose. Io mi appoggio in ciò pienamente sui det- 
tati.del Legouvest, che ha iraitato questo punlo pratico 
magistralmente (p.209). Meglio allora lentare la chi- 
rurgia conservairice, e rimettere l'operazione ad epoca 
più avanzata. ‘Perciò una statistica comparativa fra i 
vantaggi delle operazioni immediate e le risultanze delle 
secondarie, non potrauno mai desumersi giuste. e auto- 
reveli se non si bilanciano tulte le condizioni sovra es- 
poste. Degli operati in Alessandria (e a Montebello si 
ebbero i seguenti risullati spettanti ai feriti della bal- 
taglia di Montebello. 


Amputali a Yoghera e Montebello (cioè primi- ‘ 


"" tivamente) "SU No 23 
ceti a MIRA LTL 5A 
Guarili od evacuati . È 1 ital PIT 
Residui in cura . naar ‘ s. 
Ampulati in Alessandria (cioè secondariam.) N° 42 
Morti : ; I | | » 25 
Guariti od evacuati |! SAIL » 41 
Residui in cura: i pw Limena ‘ig 


Tra queste cifre si lrova un divario, se non moollo 
grande è vantaggio delie operazioni primarie, certo però 
rimarchevole. | 

Considerando le singole specie di operazioni, si hanno 
î seguenli dati: 


Amputati all'omero (primier.) 4 second. 5 
DI . morli 8° morti 3 

Id. o all'avambraccio (primier.) A second. L" 
] morti 0 morti -- 0 
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Amputati alla coscia (primier.) = 44 , second. 26 


sro si morli 8, morti 47 ,, 
Id. alla gamba (primier.) 4A second, 414 
morti 0. morti 6 


Preso iu totale, si scorge che di 65 ampotazioni grandi 
ne sono morti ben 36, che vuol dire più della: metà, Ma 
fra-questi si rileva.che la mortalità massima fu all'omero 
(morli 23), poi alla coscia (25/40), alla gamba (6/25), al-_ 
l’avambraceio (0). Le amputazioni primarie del femore, 
eseguile la massima parte per fratture della gamba o del 
ginocchio, furono più felici che le secondarie. 

Qualora si fossein tutte te frattare della coscia potuto 
applicare un metodo contentivo ben confacente e stabile, 
si sarebbero ottenuli migliori risultati. Però dalle note 
che si lennero in proposito dal dott. Rasielli si deduce, 
che di 15 fratturati comminulivamente al femore, non 
amputali, se ne salvarono 7; gli altri sono morli d’infe- 
zione purulenta. L'amputazione non avrebbe dato in quei 
casi tanto numero di guariti. Infalti Ja proporzione so- 
vraccennata, sebbene in più ristrette misure, è amcora 
più favorevole di quella esposta da:-Legzonvesi, il quale 
sopra 337 fratturali di famore non amputati, dà soli 417 
sopravvissuti, che sarebbero appena il terzo della cifra 
totale {p. 438). 

Il ragguaglio delle osservazioni fatte nell'ospedale di 
Alessaadria confermerebbe pertanto ciò che accennava 
nei capiloli aniecedenti, cioè: 1° Che le amputazioni per 
frattura comminutiva della gamba è meglio farle primaria- 
mente, perchè dopo vari giorni gli esiti riescono molto 
incerti, 2° Che all'incootro quelle della coscia per frat- 
tura comminutiva del femore, è meglio, quando cireo- 
stanze ‘urgenti non consiglino allrimenti, di ritardarle, 
Setanta è generalmente la morialilà nelle ampultazioni 
di quella provincia del corpo, eseguite per lesioni Jon- 
tane; quanto non sarebbe maggiore se avessero perin-, 
dicazione la frallura un po'alta del femore stesso! ) 

E quanlunque questi risultamenti, considerati astralla- 
mente, sieno lutl’altro che confortanti, lali essendo dive- 
nuti.a motivo della subentrata infezione purulenta, spe- 
cialmente domioata nei feriti austriaci, pure sono ancora 
molto migliori di quelli. cilati più addietro, e-lolti dalla, 
memnria di Malgaigne, che dà 34 decessi sovra 44 am- 
putali, si 

Essa d'altronde non.è per certi rapporli inferiore al 
confronlo d'una slalislica che desunsi da woo dei più 
cospiewi ospedali di Milano, i cuì dali numerici presen> 


lerò qui sollo : si vu 
Amputati alla coscia, secondariameote. , Ua 
Francesi N. #4 Murti 8 
> Ataliani veste ti Enel Leti »_ A 
Austriaci —, n 2A bvifipi ne le 48... 
" i Totale amp. N. 3100 ! Morti 20 | 
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Di questi amputati alla coscia, num. 48 furono operati 
al terzo superiore per frallure comminutive del femore, 
e non se ne salvarono che qualtro. Tutti farono operati 
vari giorni dopo la ferita. Degli altri 45 ampulati per 
ferite al ginocchio, morirono sei. 

Anche da questo si scorge che la chirurgia conserva- 
trice arebbe salvato più numero di vite, come appari- 
rebbe dai risullamenti esposti nei capitoli antecedenti, 

(Continua) 
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(Continuazione, veili N. 47 e antecedenti). 


Nè meno facili e frequenti sono ie adulterazioni sue, 
Imperocchè 0 lo si mescola con altri olii più scadenti, 0 
ben anco diversi, come sarebbero quelii di noce, di 
papavero, di faggio, di ravizzone, di colza, e di sesamo, i 
quali, oltre di diminuire la qualità sua nulriliva, introdu- 
cono ben anco nella economia auimale principii più o 
meno nocevoli alla salnie. 

Onde svelare queste varie frodi e miscele moi consì- 
gliamo il metodo proposto dal signor Felice Boudet, il 
quale consiste nella più o meno rapida solidificazione 
degli olii grassi, che si olliene con una miscela fatta’ di 
due centigrammi e mezzo di acido ipo-azoloso con allri 
selte cenligrammi e mezzo di acido azotico. Questo mi- 
scuglio dei due acidi introdolto nei diversi olii grassi ne 
determina in un lempo vario la loro solidificazione; quello 
di uliva, p. e., richiede 73 minuli per potersi solidificare ; 
quello di colza ne vuole 240; e quello di mandorle 460. 
Coo tullo questo lo ‘spedienle ancora più semplice è 
quello di congelarli. 

Ora noi sappiamo che l'olio di uliva congela a — 6°, 
o 8° centigradi, e quello di papaveri a — 15°, 0 20°, ed 
altri a diverse altre temperalure. 

Si può anche esplorare la” bontà dell'olio d'uliva 
coll’olcimetro di Lefebvre, Questo strumento introdotto 


nei diversi olii grassi aventi l’'eguale lemperalura, cioè 
45° centigradi, segna sulla scala d’immersione diversi 
gradi. Così in quello di papavero l’olcimelro marca 259; 
in quello di sesamo, 23°; ein quello di uliva soltanto 47°. 
Ora la differenza di quest'ullimo col primo sarebbe — 8° 
in più per quelln di papavero; e col secondo sarebbe 
2 6°. Ora supponendo che nel primo caso, cioè di me- 
scolanza dell'olio di uliva con quello di papaveri, l’olci- 
melro marcasse sulla scala 48°, ciò vorrebbe dire che 
la mescolanza di questo con qnelto sarebbe stata fatta 
in ragione di 4)8; se 19°, in ragione di 2;R, e così via 
via; mentre nel caso di mescolanza con olio ci sesamo, 
lo stesso 18° marcato dall'olcimetro indicherebbe falta 
la miscela nella proporzione dì 476 di quest'ultimo, e ‘se 
49°, nella porzione di 2;/6.e così via via, calcolando la 
differenza fra l’olio d’uliva e gli altri. Questa differenza 
si misura sempre sulla scala dell’olcimetro. Nel caso no- 
siro volendo determinare'i misengli d'olio di uliva con 
allri diversi, sarà sempre il grado segnato da quello, che 
è — 17°, che formerà il termine di confronto. Ora gli al- 
tri segnando 25°, 23°, la differenza è :: 8 :: 6, cioè 
= 41/8 = 41}8, e se il miscuglio segni sulla scala = 48° 
volendasi o 7*, o 6° a pareggiare 20° e 23°, 

Con questo strumento però non s: potrebbe determi- 


: nare una miscela di olio d'uliva, e dì arachide {Arachis 


liypogea), perchè quest'ultimn olio ha la densilà medesima 
di quello d'uliva. La mescolanza però è più facilmente 
determinabile per mezzo del gusto, e dell'aspetto che 
presenta. Assaggiato il miscuglio, si sente in bocca un sa- 
pore come di fagiuali; e assngpellato ad una lempera- 
tura = 6° cenligtadi sotto To zero, lo si vede limpido e 
trasparente negli strali superiori, menlre in fondo si ba 
un deposito granuloso; ciò che non si osserva nel caso 
di olio d'uliva poro. 

Anche col miele viene Lalvolla adulterato l'olio di uliva, 
ma è facile svelare siffatta allerazione. Basta trattarne 
una porzione coll'acqua calda; poi separare i due li- 
quidi, nleoso ed acquoso, e fare evaporare. 


AnTICOLO 4° 


Lx 


Alterazioni e adulterazioni del burro. 


Il burro, come in generale Lulli i prodotti animali, sog- 
giace facilmente a spontanee alterazioni. Esso è esposto 
al pericolo o di inacidire o di irrancidire. Nell'un caso e 
nell'altro contrae un gusto acre, spiacevole, o ributtante; 
dicono che sà di forle; in ogni modo diventa improprio, 
o ben anche nocivo alla nostra alimentazione, quando 
venga non per lanlo usato. Queste allerazioni sono do- 
vute ad una guisa di ossidazione del burro, che s'appro- 
pria l'ossigeno dell'aria, e per cui si producono dei fer- 
meuti, i quali determinano la decomposizione della ma- 
teria grassa neulra; cosicchè gli acidi grassi che abbiamo 
veduto trovarsi in tanta copia nel burro, resi liberi, pro- 
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ducono mutamenti nelle qualità sapide e alimentari di 
questo corpo. 

Può essere però anche variamente ‘adullerato, incor- 
porandovi n marmo polverizzalo, o fecola di pomi di terra, 
o questi stessi cotli e introdolti nel burro, ovvero. farina 
di frumento, latte indurito al fuoco, altro burro scadente, 
oppuro sego di vilello, e carbonato o acelalo di piombo; 

Relalivamente al miscuglio suo.con marmo polveriz= 
zato (carbonato di calce) basterà farne fondere una por- 
zione; il carbonato, come più pesante, va al fondo; lo si 
raccoglie, e lo si pesa. Se rimanc.in dubbio, lo si tralterà 
con acilo 0 solforico, 0 nitrico; se nascerà effervescenza, 
sarà la prova certa che era carbonato calcare l'aggiunta 
maleria. 

Nel. caso:di fecola di patate, a di pomi di Lerra cotli, si 
prenderà una dala porzione di burro sospelio, e si farà 
fondere in dieci volte.il suo peso d'acqua, entro us piccolo 
tubo di velro a bagno-maria. Le malerie estranee al burro, 
unilamente alla caseina in #ss0 contenuta, vanno al fondo 
del tubo; coll'ammomaca potremo isolare e sciogliere la 
caseina stessa, pesarla, per vedere dalla quantilà ricavala 
se fosse mai il caso di adullerazione con latte indurito al 
fnoco. Quanto alia fecola poi sarà sempre facilissimo di 
scuoprirla trattando it liquido sospelto con acqua iodata, 
oppure triturando un poco-d'iodio entro mortaio di vetro 
unitamente ad uma porzione del burro adulterato. Nel- 
l'un caso e vell'allro ta linta azzurra del miscuglio sarà 
la indubitabile prova dell’adullerazione commessa; se 
fosse il caso di burro puro si avrebbe una Linta gialla. 

L'aggiunta del carbonato e acetato di piombo, onde 
crescerne ii peso, cosliluisce un vero avvelenamento del 
burro. Si svela però facilmente questa adullerazione cal- 
cinaodone una parle: Le:ceneri ottenute, trattate coll’a- 
cido azolico, daranno un: liquido: (azotalo. piombico), .il 
quale trallato alla sua volta coll’acido solforico darà un 
precipitato bianco (solfato di piombo), e col cromato po- 
tassico un precipilalo giallo (eromato di piombo) e pari- 
mente giallo coll'ioduro potassico (ioduro di piombo), e 
ub precipilato nero (solfuro di piombo) coll'acido sol- 
fido-idrico. 

Bene spesso pure si mettono iv vendiia pani di burro 
così delli, che al vederli ispirano ogm fiducia nella loro 
bontà, meotre poi, tagliati che siano, si vede buona sol- 
tanto la scorza, perchè nell’inlerno vi si trova. o burro 
rancido, o di assai diversa e scadenie qualità. In tal caso 
si dee esplorare la massa de! burro con una sonda, facen- 
dola penetrare giù fino al centro; gustala sulla lingua è 
fiulata, si può avere subito un indizio della commessa a- 
dulterazione. 


CAPO IV. 
Delle alterazioni e adulterazioni delle bevande. 


Noi vedemmo nella 4% sezione a quale ristrelto nu- 
mero si riducano ie bevande più convenienti al soldato. 
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Dobbiamo ora veilere, tenendo l'ordine stesso, quali.siano 
le allerazioni e le adulterazioni, alle quali possono sog- 
giacere, e per cuì sieno rese improprie, o,ben anco no- 
cevoli all'alimentazione del medesimo. 

L'acqua, della cui imporianza od assoluta necessità 
per la salute nostra abbiamo. già detto, è soggetta a cor- 
rompersi iu varii modi, e ad imputridire per diverse 
cause, In tale stato essa perde non solo il carattere suo 
della potabilità, ma si rende ben anco più o meno insa- 
lubre e nociva. Imporla adunque che essa, conservi 
questo suo caraltere supremo; soprattutto Irattandosi 
degli equipaggi e soldati di marina, per e provtigioni di 
bordo. 

L'acqua potabile può alterarsi, corrompersi col tempo, 
quand'ancbe in origine fosse di oltima qualità; ciò si» 
osserva specialmente a bordo delle navi, E può essere 
già più o meno alterata quando si attinge, dipendente- 
mente da cause 0 locali, 0 sue proprie, od ‘anche acci- 
dentali, In tutti questi casi imporia sommamenie di co- 
noscere la qualità di siffalte ‘alterazioni, per polerne o 
evitare, o allontanare le cause. v 

Una di queste cause, e delle più frequenti, è ’immo- 
bilità dell'acqua lungamente mantenuta, come sarebbe 
di quella chiusa da molto tempo nelle cisterne e serbatoi 
sotterranei, o nei barili e casse conservatrici che si mel- 
tono a.bordo delle navi, E poichè la salubrilà di questa 
bevanda dipende in gra: parte dall'aria ché in quantità 
considerevole tiene disciolta e che vi si mescola conti- 
nuamente colla mobilità che presenta nei fiumi e nelle ri- 
viere, così è facile comprendere la insalobrità sua dipen- 
dentemente dalla sua inerzia e immobilità, che non le 
permettono d’impregnarsi d'aria. Jl che poi è dimostrato 
dal fallo, che per resliluire la perduta polabililà a siffatle 
acque hisogna restituire loro la conveniente proporzione 
d’aria. 

Le alterazioni più rimarcheyoii perà sono quelle che 
l’acqua potabile acquista o patisce dipendentemente dai 
luoghi nei quali scaturisca, o pei quali scorre; o che 
attraversa, o d*olro | quali vicne chiusa per essere le- 
nula in serbo. In tatte queste circoslanze può: essa im- 
braltarsi più o meno di principii eterogenei, insalubri, 
nocivi, i quali non solamente la rendorio imbevibile, ma 
possono anche altossicaria. In simili casi la composizione 
chimica dell’acqua viene mutata, ed essa perde le sue 
qualità igietiichiv, ciò che possiamo riconoscere, inlerro- 
gando.il senso della vista, del gusto e dell'odorala, e 
soltomellendola ad alcune analitiche investigazioni: Colla 
bollitura noi ci potremo assicurare se l’acqua contiene il 
volume necessario d’aria, raccogliendo ‘entro apposito 
recipiente di velro, e gradualo quello che si svnlgerà 
duraote ta ebollizione. > 

Si può anche oltenere la egual prova, introducendo 
nell'acqua bollente su poco di solfato lerrico sciolia ; chè, 
se vi avrà aria sufficiente, il protossido del solfato, avidis- 
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simo dell'ossigeno, ne ruberà all'aria e muterà in tritos- 
sido, od in perossido; nel qual caso si vedrà nel liquido 
svolgersi una tinta di ruggine di ferro; ciò che:non acca- 
drà se l'aria contenuta nell'acqua sarà pochissima o nalla. 

Anche la proporzione normale dei sali minerali conte- 
nuti nell'acqua potrà darci indizio della sua buona qua- 
‘ lità; e per assicurarcene basterà farne evaporare una 
parte, e quindi pesare il'residuo solido ottenuto. Gene- 
ralmente una buona acqua. potabile non deve lasciare 
più di 40 a 20:centigrammi di residuo salino per litro. 

Che se si avrà a fare con acque selenitose, ossia con- 
tenenti gesso in molla proporzione, si dovranno \rallare 
o col cloruro di bario, 0 coll’ossalaln ammoniacale; nel- 
l’un caso e nell'allro avremo precipitato bianco o di sol- 
fato baritico, o di ossalato calcico, prova non dubbia 
dell'allerazione di siffatle acque pet solfato calcare in 
esse esislenle, T » 

Quanto poi alle acque esalanti putrido odore, sapen- 
dosi che questo è prodotto da materia organica in esse 
disciolla, noi potremo facilmente svelare alterazioni di 
questa falla, adottando il metodo di Dupasquier, che 
consiste nel servirsi del cloruro d'oro, onde precipitare 
la materia crganica. 

Se non che onde i medici militari, e quelli special- 
mente della marina, potessero eseguire facilmenle, è 
comodamente lulte queste ed altre ricerche analiliche, 
duvrebbero essere provveduli degli strumenti e realtivi 
necessarii. Così, per modo d'esempio, onde misurare la 
quantità d’aria, di gaz e di sale disciolli nell'acqua, abbi- 
sognano tubi da prova graduati, o provini che dire sì 
vogliano, e ciò rispello sopratiulto ai sali. I reallivi poi 
più necessarii dovrebbero essere il cloruro d'oro, }'os- 
salato d’ammoniaca, il cloruro di bario, il solfalo di rame, 
una soluzione alcoalica di sapone, una tintura alcoolica 
gialla di legno d'India. 


ARTICOLO 4° 


Del modo di riconoscere le buone qualità dei vini. 


La grande ampiezza di questo « ponderosn tema » ci 
obbliga divtratlare in separati arlicoli le spontanee alle- 
razioni, e le varie maniera di adulterazioni che si com- 
mettono u nella preparazione o nella vendila dei vini. 
Se non che per misurare esallamente il valore delle une 
e delle altre noi dobbiamo partire da un dato punto, che 
serva come di termine di confronto. Questo punto di 
partenza consiste nello stabilire chiaramente i caralterì 
generali della bontà del vino preparate con tulte le re- 
gole dell'arte, e che potremo dire normale. Senza una 
esalta e compiuta cognizione di questi caratteri von po- 
trebbero i medici militari formarsi un'idea giusta tanto 
delle alierazioni o malattie proprie del vino, quanto delle 
adulterazioni commesse dalla frode 0 malizia dei fabbri- 
catori a detrimento della pubblica salute. 1 mezzi più 
acconci per procurarci una siffalla cognizione sono due: 
4° Il leslimonio dei sensi; 2° l'analisi. comparaliva. Di- 
remo brevemente e dell'uno e dell'altro, 


Innanzi tulto si dee assaporare i) vino. Vero è che per 


, potersi pronunciare con sicurezza sul gusto-di un vino, 


bisognerebbe avervi lungamente esercitato inlorno il pa- 
lato. Main queste ricerche. non si richiede già che il 
medico militare sia così buongustaio da saper discernere 
una qualità dall'altra fra vini della medesima specie, 
come fanno appunto cerli gustatori di professione, che 
subito ne rilevano le più leggere differenze, Per noi 
basta che si possa accertare il gusto più è meno omo- 
geneo del vino, e quelle qualità sue più generali relative 
alla sua forza, al suo spirilo, le quali possono .renderlo 
aggradevole. a 
Questa prova del gusto vuole però essere fa'ta a sto- 
maco digiuno, e non dopo.il pasto. E perchè riesca me- 
gliu, si deve avere l'avverlenza di sciacquare jiima ben 
bene la bocca con acqua fresca 0 fredda. Dopo ciò sl 
beve un sorso di vino, ma' non lo si deve'subilo trangu- 
giare. Bisogna farlo prima passare dalla' lingua su‘tutti i 
punti del palato, e della mucosa buccale; a questo modo 
se ne eccila, se ne risveglia il senso, e la percezinne dei 
sapore riesce poì più compiuta. Finalmente deve essere 
inghiottilo adagio, (Continua) 
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ANNUNZIO NECROLOGICO 


Nel mattino del.19 dei volgente mese il signor 
Dottore Nicolò MKaximi, Medico di Reggimento di 
12 Classe presso il Corpo dei Carabinieri di Sardegna, 
moriva in Tempio, sua patria, dove aveva ottenuto 
trasferirsi in congedo per tentare la guarigione di 
lenta e tormentosa meelite, la quale fu appunto quella 
che lo trasse al sepolero. 

Entrò al servizio nell’anno 1823 quale soldato di 
leva nel Reggimento dei Cacciatori Guardie, è quindi 
nell’anno 1833 fu annoverato fra gli Allievi Chi- 
rurghi. Laureatosi in Chirurgia nell'Università di 
Cagliari.ai 30 dicembre 3840,-ottenne in aprile 18441 
il grado di Chirargo Maggiore in 2°. Addottoratosi 
poi in Medicina nella medesima Università ai 40 di 
settembre 41846, fu promosso Chirurgo Maggiore 
in 1° nel mese di marzo 1849. 

Dopo la promulgazione del Regio Decreto di rior- 
dinamento del Corpo Sanitario Militare, operatosi 
nell'ottobre 1850, fu egli annoverato fra i Medici di 
Reggimento di 34 classe, da cui fece passo alla 28 il 
205 di giugno 1855, e quindi alla 12 nel dicembre 
dello stesso anno. 

In colesta lunga ed onorata sua carriera percorsa 
presso varii Corpi ed Ospedali, il Dottore Marini la- 
sciò ovunque fama di buon Cittadino e Collega, d’ot- 


timo padre di famiglia e d’Uffiziale di Sanità distinto 


per pratica perizia, e per l’instancabile operosità ed 

amorevolezza con cui altese sempre alle singole in- 

cumbenze del suo grado. | 
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SomMmaRIO.-—1° Dott. cav. Cortese: Considerazioni Praliche —sezuente l'arte medicatrice. L'unmo affaticalo da langhi 
sulle Ferie d'arma da fuoco. — 2° Prof. FakscRI: Dell'a- | ed incessanti movimenti, sottopsstn ad una zuffa conti- 
limentazione del soldato. Risposta al Programma di Con- } nuata, e spesso a passo di corsa, prendendo e ripren- 
corso al Premio Tuprai, 3° Bulletlino uffiziale. dendo posizioni elevale e validamente difese, dopo molte 

ore di quesia azione si trova in uno slalo di esanrimento 

nervoso, Se è ferito, e debba trasportarsi n piedi o in 
vellura ad uno spedale lonlano, specialmente dopo «ue, 

tre o più giorni, Irova nuove cause che In affalicano 0 

abbaltono, e nonsi presenterà certo con una reazione flo- 

gistica genuina, quando comincierà il lavoro che tende 
alla riparazione. 


PARTE PRIMA dad 
CONSIDERAZIONI PRATICHE Questo caraltere tendente all'avvilimento nervoso, se 
Î 


non m'ingannò la mia esperienza, mi parve dominare 
nei feriti in questa guerra, se non sempre e dapperlullo, 
cerlo nell'allima fase e nella maggior parie dei casì. 
Credo perciò di prendere in esimei soccorsi curativi che 
più comunemente si adoprano, e riferire le mie opinioni 
in proposito. 

Ghinecio, Bagni e irrigazioni fredde. — L'uso delle ap- 
plicazioni fredde e ghiacciate nelle lesioni traumatiche, 
nonceschuse=tfatila per arma da funco, fu da me ricone- 
sciuto sommamente benefico nella mia pralica. Ogni 
qual volla mi si presentò in cora una ferita recente, od 
una grave conlusione con spandimenti sollocutanéi, nna 
frattura, ere. io non hn fatto mai altra medicazione nel 
primo periodo, che di bagni freddi semplici, o resi astrin- 
genti coll'acqua vegeto-minerale. Nelle ampulazioni 0- 
perate in numero non indifferente, per tumori articolari, 
carie, ecc., la sola medicazione che io applicai nei primi 
due o ire giorni (secondo la stagione e la forza di rea- 
zivne del saggetlo) fu di semplici filaccie sopra la ferita, 
dopo cha fu avvicinata con solure, o cerotti, poi d'una 
pezza contenliva leggermente bagnata, e d'una vescica 
di ghiaccio sovrapposta al moncone, Al principiare dello 
scolo e Irasudamento, foriero della suppurazione, fui 
solitn sempre cunverlire la mia medicazione in un appa- 
recchio semplice a faldelle ungoentate e in pannolini 


sulle Ferite d’arma da fuoco 


osservale nell'ultima guerra 


Dal Cav. FnaNcESCO CORTESE 


Medico Divisionale di t2 Classe, Vice-Capo all'Armata 
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OSSERVAZIONI 


sulla pratica applicazione d'alcuni mezzi curativi 
adoperati nelle ferite d'arma da fuoco. 


Non soltanto le malallie di medica pertinenza sono su- 
bordinate ad un genio dominante morbifico, ma le slesse 
chirurgiche. infermità che affeltano il soldato in guerra 
possono esserlo parimenti, e spesso cun ferie totalmente 
opposle. Io non intendo di significare con ciò le gangrene 
nosocomiali, che sono influenze affatto locali, nè le asso- 
ciazioni di febbri, esantemi, disordini intestinali od altre | asciutti. Posso dire dì essere stato fortunalo negli esìli 
complicanze simili, che derivano da cause generali od | di queste operazioni, Il ghiaccio reprime la soverchia 
epidemiche. Voglio dire bensì che vi sono nelle varie | concorrenza vascolare, limita così il prucesso flogistico, 
fasi della guerra cerli concorsi di cirenslanze, per i quali e fo infrena alla misura di un erdinario processo sup- 
le disposizioni fisiche del soldato danno manifestazioni | purativa. 


diverse nelle ferite che rileva in una grande battaglia. La slessa cura hn praticato in varii casì di accidentali 
Di tal genere sonno le langhe e falicose marcie, il calore ferite d'arma da fuoco, ed in ampulazioni primarie do- 
della stagione, la qnalilà dei cibi, la durata di una balta- mandate urgentemente da quelle, e le conseguenze fu- 
glia, e il modo con cui è stata condolta. Queste disposi- —rono pari e couformi alla mia aspettazione. Col ghiaccio 
zioni danno all'andamento d'una grande ferita ora il ca- posso dire d'avere salvato qualche membro che presen- 


rallere prellamente, flogistico, ora all'incontro nna len- Lava molle indicazioni alla demolizione. 
denza all'abballimento, cui deve modellarsi in modo con- ° Ma nei feriti che mi si presentarono negli ospedali 


- 
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dopo le battaglie di Montebello e di Solferino, ho do- 
vuto modificare le mie opinioni sulla ulililtà del ghiaccio, 
a più nella seconda, che nella prima. Egli è vero che 
quei disgraziati farono tradotli negli ospedali molte oré 
dopo l’azione, e che perciò erano sotto l'influenza dicause 
che continuavano ad esaurire la loro forza nervosa. È 
però un fatto che anche nei: primi errivali non veniva in 
massima, e conlinuatamente sentita come un heveficio 
alle sofferenze Locali. Molta meno poi fu conveniente in 
seguito alle ampulazioni secondarie. In queste, come 
nell'altro caso, ho trovato più:comporlabile l'applicazione 
d'un bagno fresco astringente adoperato per poco lempo, 
di quello che'ilghiaccio immediato o'indiretto sulla parte 
ferita mantenuio per molle ore. 

La ragione di questa modificazione di cura dlerivò dal- 
l'avere osservato the le piaghe assumevano un aspello 
pallido e fMloscio, quasi per deficiente anergia vitale, e 
che lasuppurazione vilardava ollre il confine, Le medi- 
cazioni si limiavann adunque all'applicazione d'una pez- 
quola fenesiràla e spalmata .l'unguento semplice, di fi 
laccio asciutte, e Wi una 0 due compresse asciulie anche 
esso, a sostenute n silo da una semphere fasciatnra. 

È rimarchevole questa dillerenza fra un'amputazione 
per malattie chirurgiche ordinarie, neila quale la rea- 
zione » sempre abbastanza energica, quantunque !in- 
ferma fusse da prima sotto Vinflnenza debilitante elle 
febbri suppurative, ed'una operazione analoga per ferila 
d'arma da fuoco eseguita qualche giorno dopo l'a-veni- 
mesto. Eppure è un fallo ehe devo mettere sot vechio 
ai praliri, come osservalo spassionatamente in varie epo- 
che © questa guerra; fatto che lroveràla sua spiegazione 
fisioiugica nello slo d'avvilimento nervose d'una ferita 
d'arma da fuoco dopo varii giorni di sofferenza, e per 
converso nel forte ed energico conalo della natura nei 
casi di comune chirurgia di plaslicare e parli incise dopo 
che fu tolta la sorgente ella loro distruzione. 

I nostro insigne Montegzia avvertiva saggiamente che 
un certo stato di elica nelle affezioni chirurgiche era più 
presto favorevole, che dannoso alle amputazioni. Ora 
questo stato non ha tempo a lurmarsi in pochi giorni, 


. VI T1 ’ . bel 
dopo ferite d'arma ila fuoco, è d'altronde le vaste infil- 


trazioni, le estese vasche di marcia prodotta da fraro- 
menti infissi nelle carni, sono altrettante minaccie di as- 
sorbimento del pus, che infettano l'organisma e ne avve- 
lenano l'ematosi. Così il processo flogistieo dopo quegli 
alli operativi secondarii non può essere nè geuuino, né 
violento, e.il voterio troppo frenare ne' sudi primordi, 
può rouderlo insufficiente e snalurario. 

Mentre perlanto io non condanno l'uso dei ghiaccio, e 
in sua mancunza dei bagni freddi e: astrincenti, purchè 
sia moderato e giudizioso come comporta la natura dei 
casi, altrettanla io credo che sia riproverole quando si 
adopera senza un confine di tempo, come vorrebbe Bau- 
dens. Che s'impieghi nel primo perindo delle ferile e 
delle ampulazioni, coll’intendimento di frenare lareazione 
flogislica e contenerla in guisa che pon prorompa smo- 
derata e dannosa, è cosa da lulli ugualmeule concepita: 
ma che se ne prolunghi l'amministrazione anche nei pe- 
riodi stabiliti al Javore eliminatorio, cioè per otto, quin- 
dici, trenta giorni, come,quell’aulore consiglia, mi par- 
rebbe non soltanto soverchio, ma sì veramente nun con- 


| 
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forme ad una sana fisiologia. Questo insigne Chirurgo 
ha però modificato le sue idee troppo assolute nel 1857 
(Souvenirs d'une ete., p. 46), avvertendo che nelle costi- 
tazioni indebolite, dalle fatiche e dalle privazioni, l'uso 
del ghiaccio sarebbe un mostruoso controsenso, 

Questa sentenza fa onore a chi l’ha pronunciata, e di- 
mosirerà;, io spero, che hanno torlo Lutti quelli che con 
Roux, Recheoux, Begin condannano senza riserva l'uso di 
un rimedio efficacissimo eslremamenle proficuo, e che ha 
il solo siiscapito comune a tulli i soccorsi medici e chi- 
rurgici, d'essere stato troppo generalizzato. Anche nell'uso 
di queste, come di lutli gli altri, ci vuole il giuste erilerio 
di chi lo adopera. 

In quanto alle irrigazioni d'acqua fresca, di cui hanno 
falto uso variì Chirurghi francesi in queste occasioni, ia 
sono con Legouvest d’avviso contrario. Meglio un'appli- 
cazione iemperala e giudiziosa di ghiaccio, specialmente 
quando sia chigsoin una vescica, che un guazzo continuo 
che amiulla il letto, le coporte, a perfino i materassi. 
Afidato ad un infermiere ordinario e provvisorio, diventa 
un oggetto d’infilltazione umido fredda che affligge il 
malalo nel tempo che ha maggior bisaguo di giacitura 
emugenea ed asciutta, e di pulilezza in lullo ciò che lo 
circonda. In tuîte le circostanze, nelle quali la mia voce 
polè essere scolita, ho l'atto subilo cessare questo metodo 
incomoudo e dannoso per le infreddature, di cui è neces- 
sario apportatore. 

L'usn del ghiaccio fu ila me più longamenie continuato 
nelle ferite del capo, mollo più quando il cervello vi ba 
sofferto lesione di conlinuità, perchè in quest'organo la 
snppurazione si fa sempre cun leggi alquanto diverse 
degli allri sistemi organici, e Lalvolta ritarda oltre le pre- 
visioni del medico. Perciò giova reprimere il processo 
fiogistico quanto si può maggiormente, e finchè paiano 
cessali i fenomeni indicanli la sua presenza. (Continua) 
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PARTE SECONDA 


DELL’ ALIMENTAZIONE GEL SOLDATO 


BRRSPOSTA 


DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RibERI pub- 
blrcato il 26 ottobre del 14857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, No 279, 


“Madia licuit, semperque licebii 
» Signatom presente nola producere nomen. » 
Horat. De Arte poet. 
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(Continuazione, verti N, 48 e antecedenti). 
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Agendo in questo modo, l’assaggiatore del vino ottiene 
due wanlaggi: l'uno è quello di meglio gustare il vino, 
l'altro di polerne valutare lo spirito, e ta forza alcoolica 
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misurata dal grado ili stimolo o d’urto che il vino stesso | 


esercita sulla mucosa della hocca e delle fauci. 

Nel caso che si presentassero diversi campioni di vino 
da.assaporare, si dovrà passare successivamente dall'uno 
all'altro con lasciare un certo intervallo di lempo, acciò 
possa dissiparsi all'allo tutta la impressione esercitata da 
un precedente assaggio. E ad ogni ripetere di prova bi- 
sogua aver sempre la precauzione di sciacquarsi ben 
bene la bocca. Taluni consigliano anche di masticare 
prima qualche mandorla amara, o soslanza aromatica; 
ma questo è catlivo cansiglio, e pessima usanza condan- 
nata dalle buone regole, per la ragione che a questo modo 
il vero gusto del vino potrebbe rimanere mascherato dai 
srpore aromalico aggiunto. 

Accertata la qualità del gustò che lascia il vino assag- 
gialo, se ne esplora il colore, il quale può essere anche 
esaminato prima di farne assaggio. Il culore di un vino, 
sia rossa, 0 bianco, o gialliccio, o chiaro 0 scuro, dee in 
qualunque case mostrarsi vivace e permanente; nè l'aria, 
nè la luce solare debbono mutarlo, o alterarlo. Imperoechè 
un vino qualunque, il quale, esposto all'aria 0 al sale, si 
seolora 0 sbiadisce, dee subito sospeltarsi adullerato. 
Parimenti dal colore vivace non dese mai scompagnarsi 
la limpidezza è diafaneità del vino, il quale versato in un 
bicchiere non dee fare depositn alcuno nè subilo, nè poi; 
se il vino si trova torbido, n nnn affalto limpido, se ab- 
bandonato all'aria s'intorbida e fa depnsito, o è segno 
che fu male preparato, 0 che pati adolterazione. 

L'odore finalmente, 0 dev'essere vinoso, schielto; sem- 
pre gradevole, 0 non mandarne alcuno. Quando un vino 
qoalunque dà qualche nore disgustoso, 0 diverso dal so- 
lito, si dica pure che il vino 0 è guasto, o adulterato. 

Quesli dati non sono però ancora sufficienli a farci 
pronunciare sulla buona qualità di un vino; sono però 
già molto, quando si verifichino in guisa tale da non po- 
lersi questi caralleri esterni impugnare in verun modo. 
Ciò che importa di stsbihire è la forza del vino, Ja quale 
si misura: 4° dalla quantità d'alcooì in esso conlenato; 
2° dalla quantità d'acqua è di materie estrattive pure in 
#ss0 contenuia, Questi elementi «li composizione variano 
notevolmente da un vino all'altro. Il peso specifico dei 
vini è pure variabile in raziune delle dillerenze di com- 
posizione foro. Generelmente i vini rossi pesano meno 
dei biauchi; e ve n'hanno mo!ti che pesan» più, ed altri 
ciie pesano meno dell'acqua. Cià dipende non tanto dalla 
versa natura loro, quanto anche dal diverso metodo di 
prepararli. 

Importa bene spesso di conoscere la quantità d'acqua 
paluralmente contenuta in en dato vino. Per avere Lale 
cognizione sa ne prende nn litro, e fv si pesa ; poi si melle 
in capsula di porcellana e lo si fa.lentamente evaporare a 
bagno-maria, fino a consistenza di estratto. Si ritira dai 
fuoco, si lascia raffreddare, e si pesa l'estratto ottenuto; 
il peso di quest'ullimo. u-ilamente a quello dell’alegale, 
di eni ora diremo, va soltralio al peso total» del _lilro di 
vino; eiò che rimane dopo ta deduzione di questi due 
pesi. è il peso dell'uequa. 

Si riti-ne generalmente che un chilogramma di ‘vino 
bene fabbricato nondia colla lenta evaporazione più di 22 
grammi di estratto; ora, supponendo che esso contenga il 
10.p. 0/0 di alcoule, è chiaro che il peso Lolale di questo 
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Ultimo sarà = 400 grammi; dovremo adunque soltrarre 

al peso del vino, 23 + 400 — 422; e così avremo 
1000 — 122 = 878; saranno adunque .878 grammi 
d'acqua, ossia più dei due terzi, che conterrà il vino nel 
caso supposto (4). 

La qualità dell’alcovle poi, che il vino contiene, si mi- 
sura coll’alcoolimetro di Gay-Lussac. In questo scono se 
ne dislilla una delerminala. porzione enlro steria di velro 
tubulata, fino a che sia diminuita di due terzi; si racco- 
glie l'alcoole ottenulo, e vi si aggiunge tent’acqua distil- 
ala, quanta ve ne vuole per adeguare la quantità del 
vino inlrodotlo nella storta, o, a meglio dire, fa potzione 
distilfata. Allora si assaggia ìl miscuglio call’alcoolimetro 
immerso nei medesimo, notando sulla scata del medesimo 
I grado della sua immersione; questo punto è grado si 


dee poi riferirlo a quello che nelle Tavole compilate dallo 


stesso Gay-Lnssac corrisponde alla lemperalura —=+150 
centigradi ; quello ci dirà la quantità dell'alcoole cante- 
nuto 12). ‘ 

Potrebbe talvolta nascere dubbio o quistione sull'età 
del vino, vale a dire o che s'ignorasse nffallo, ovvero che 
sì credesse troppo giovine, o troppo vecchio. Ora tl Bon- 
chardal ci insegna un mezzo, il quale abbiamo veduto e 
facile e sicuro per logliere siffatto dubbio. 

Prendasi una porzione del vino che si vuole assaggiare, 
e un'altra porzione eguale di vino diverso, si scolorino 
amendue col cloro; ciò ottenuto, sì versi e neli'uno e nel- 
l'altro liquido dell’nssalato ammoniacale in eccesso; que- 


(1) Filhol, it quale ha analizzate da ben 98 specie ili vini iran- 
cesi fabbricati ml dipurtimento dell'Agse Garonna peglì anni 
1841-42-43-44, nello scopo di determinare ta quantità di e- 
siralio sodi in essi contonato, non ha pr ogni litro poinio ot- 
tenero» maipiù di gradi 18,90, che sarebbe ij minimum e di 
gradi 25,05, “he sarebbe il mazimum; per cui, anche calcolato 
Îl fatto innegubite che vi hanno dei vini, quali denno d vieno, 
o più estratto che non è assegnntò da Questi termini, si ritiene 
ogui generalmente, anch idatio stesso Cheyallier, che la qhan- 
tità media sia;di 22 Ursiomi per sgniì litro di vino naturale. 

(2) Varii apparecchi dis'iliatorsi sonosi ideati in questi ultimi 
40 anzi, specialmente in Pransia, allo scopo di determinare la 
ricchezza in ateoul delle varie speore di vini, Tali sona PEAao0- 
Metro, o pesa-vin di 'Toburiè; l'alambicco di Dessroixilies, per- 
fezionato sin Goy-Lussae, a quelli di quest’ulino perfezionato 
po: da Duval; alembicchi però ché per essere fatti in rame 
hanno tutti l'inconveniente di abbandonare ali'ategol, nrante 
la distillazione, una quantità sebbs» piccola di questo metallo; 
ciò che si evila però usanilo l'apparecchio d'stllatorio del Per- 
raul:, fatto di stagno, o quelio del Salieron che ha ta eucurbita 
in vetro. Meglio però corrisponde alia scopo l'eballiscopio del 
Consiz, o quello a qualranto det Vidal, fondato sui principio 
del differente punto dli ebollizione he hauno l’acqua + i'alcool; 
gracihe quella entri) ib ebullizione a 100% centigradi, mentra 
Qquesiv a soli 78°, data fa stessa pressione atmosfertea =769 cen- 
Uaradi. Ora 1 liquidi contenenti properzieni varie di alcool ed 
acqua mescolati sieme, è rvidente che il foro punto di ebulli- 
zioue duvrà cadere necrssurieivonte fra 78°, e 100° centigradi, 
tlistu la siessa yrossione barometrica, Ne deriva perciò che 
ijoesto loro punto mspetlivo, casendo più verso i 100° che «orso 
laliro estremo 78%, sarà ibilizio che in ess. prevale più l'acqua, 
che lalcoo!, e viteversa, In quella vece Silbermann, appoggian- 
dosi Sul principio della dilatazione tra volte maggiore che ha 
l'alcool comparativamento all’acqua, per cifetio del calore, ha 
costruito il sun dilalumetro alcoolimetrico, il quale sopra una 
scala grudaata da 00 linna 78", mostra lo spazio che i varii mi- 
senuli acquosi ed aisoolici (ntrodBiti nel ditatometro ocerpano 
sulta sisali stessa, dita la inedesima tamperatura, ‘a tempera- 
ture varie, e uguuti, 
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sto sale, decomponendosi, fa nascere un precipitato bianco, 
il quale non è aliro che ossalato di calce: si decaali, e si 
ritiri dall'uno e dall'altro liquido questo sale depositato, e 
si paragonino l'una all'altra le dne quantità ricavate; 
egli è cerlo, che quanto più giovane sarà il vino, lanto 
più abbondante e copioso sarà il deposito calcare oile- 
nuto, e tanto meno quanto più vecchio sarà l'uno 0 P’allro 
dei due campioni messi alla prova. La ragione di questa 
differenza sta in ciò che il vino esige del tempo assai 
per potere depositare nelle botti j suoi sali di calce esu- 
beranti, e soprattutto il tartrato. Ora l'esperienza dimo- 
stra, che un vino, il quale conti dieci anpi di vita, lascia 
depositare pochissimo, o quasi nulla di assalato calcico, 
sottoponendolo alla prova insegnata dal Bonchardat. 


ARTICOLO 2* 
Delle alterazioni spontanee del vino, 


Un'incompleta preparazione, un'insufficiente 0 troppo 
lenta, oppure troppo accelerata e precipitosa fermenta- 
zione, è: mescolanza di diversi vini, ovvero la introdu- 
zione nei medesimi di sostanze modificalrici della Joro 
costituzione, sino iutte cause o circostanze. per le quali 
i vini n si alterano, o si ammalano a vario grado, e in 
varij modi. Queste loro malattie modificando più o meno 
le qualità sapide e la forza loro, fanno per conseguenza 
perdere ai vini stessi non solo la bontà, ma li rendono 
bene spesso anche imbevibili, o nocivi alla salute di chi 
ne usa. 

Tutte le malattie dei vini sono da noi ridotte alle se- 
guenti: @ 

4° Acidilà. ° Astringeuza, o sapore auslero eccessi- 
vamente stiptico, 3° Torbidezza. &° Vischiosità. 5° Ama- 
rezza. 6° Ammuffimento. 7° Fioritura. 8° Azzurro. 9° So- 
prabollimento. 410. Inerzia. Un vino, il quale abhia o 
l'una o Pallra di queste alterazioni, o è imbevibile, o può 
riuscire nocevole alla salute dei consumatori. Diremo 
brevemente di ciascuna in tanti paragrafi distinti. 


sto 
Acidità dei vini. 


Questa malalua può essere prodolta da molle cause: 
Possono rendere un vino acido le uve immature, acerbe, 
impiegate nel fabbricarlo; lo stesso produce l’aria coute- 
nuta nella botte in cui viene chiuso, nppure l'odore di 
acidità già contratto dalla bolle stessa. Ma in generale 
questa allerazione è sempre il prodollo di una troppo 
celere fermentazione. In questo caso, avendovi aria nella 
botte, è Lroppo facile il comprendere, come per la pre- 
senza dell'ossigeno, l'alcoole lrasformanduosi jin acido 
acelico, dee necessariameote alterarsi il gusto del vico. 
Noi vedremo nell'ultima parte di questo lavoro come si 
possa provvedere a un tale inconveniente. L’'acidità può 
essere anche il frutto di una colpevole giunta d’aeqna; 
ma di ciò a suo luogo. 

î] î S go 
. Astringenza o asprezza dei vini. 


DE, 


+ | "E 
Tulle le volte che nei vini prepondera il tannino 0 con- 
cino, 0 acido lannico, si sente un gusto austero, sliplico, 


astringente come quando si assapora un qualche agruma, 
o frulto immaturo acerbo. Contribuiscono poi a farlo esser 
maggiore anche i lartrati alcalini, ehe si trovano nata 
ralmente nei vini. Vanno soggetti però a questa allera- 
zione più i vini rossi, che i bianchi. La ragione di una 
siffaila differenza sta in ciò che i primi, anche in condi- 
zione normale, contengono più tannino che i secondi, 
questi ultimi anzi ne difettano talvolta così Lanto, che 
bisogna aggiungerne loro, nnde renderli normali. Del 
resto siffatta allerazione è ordinariamenie la conseguenza 
delle uve non perfettamente mature usate nel prepararli, 
quantunque possa produrla anehe il mai governo loro 
durante la insensibile fermentazione. 


$ 3° 
forbidezza dei vini, 


Bene spesso accade che per causa di una troppo ele- 
vala temperatura, i vini durante la fermentazione si in- 
torbino più o meno, la quale Lorbidezza può andare fino 
al punto da renderli imbevibili affatto, Si osserva poi che 
quando i vini sono lorbidi vi ha anche o eccesso, o di- 
fetto di astringenza; allora è una duplice alterazione, la 
quale però può essere corretta con gli eguali mezzi, come 
vedremo nell'ultima parte. 


È | 
$ 4° 
Vischiosità dei vini. 


Tulti quei vini, i quali non conlengono più tannino, 0 
nei quali Ja insufficienza di questo materiale organico è 
grandissima, abbondano in quella vece di materie azo- 
lale, e soprallutto di gliadina. Ora è appunto questa 
prepunderanza da un lato, e quella insufficienza dall’al- 
tro, che li rende vischiosi, che è a dire troppo grassi, e 
così densi e spessi, da diventare il più delle volte imbe- 
vibili. Questa malattia dipende nel più dei casi dal non 
avere bene governata la loro fermentazione. 


[SÌ ì Ko 
Amarezza dei vini. 


Quando un vino contrae un gusto amaro, più o meno 
pronunciato, è segno che od ollrepassò la fermentazione 
insensibile, o che questa cessò perchè lulta la parle zuc- 
cherina venne trasformata in alcoole. Egli è perciò che 
l'amarezza non è soltanto un sintomo di malaltia, ma di 
morte ben anco del vino. Infatti quesla alterazione non 
si osserva che nei vini molto vecchi, o da lunghissimo 
tempo messi in serbo. Un vino amaro non è più hevibile, 
e può rendersi nogivo a chi ne usa. 


3 6° 
Odore di muffa 0 di asciutto. 


Per la negligenza usata talvolta nel custodire i vasì 
vinarii, o per averli tenuti lungamente vuoti e all’asciutto, 
come sì suol dire, avviene che il legno loro contragga 
odore o di muffa, o di legno così pronunciato, che non 
valgano nè lavalure, nè altri adoperamenli a levarlo. 
Ond'è che introdoltovi-il vio, non va guari che esso 
pure partecipa dei mal odore della bolle, per cui si rende 
spiacevolissimo al gusto, Talvolta l'odore stesso è così 
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forte, è spiacevole, che rende imbevibile il vino, che se 
si volesse pure farne uso, ciò non sarebbe senza un de- 


_trimento della salute, che a lungo andare si osserverebbe 


ne' consumatori. 


ST. 


Muffa o fioritura det vini. 


Un vino lungamente lenuto a contatto dell'aria, mas- 
sime se in luoghi umidi e freddi, ammuffisce facilmente. 
Questo ammufimenin consisie nello sviluppo di un acido 
particolare, il quale fa nascere una guisa di eflorescenza 
alla superficie del liquido. Sono, Aeon, i fiori del vino; 


- fioritura consistente in un pulviscolo bianco più o meno 


fino, che cvopre la superficie slessa, e che arrivata a un 
certo grado rende imbevibile il vino. 


$ 8 


Azzioro del vino. 


Se avviene che il tartralo di polassa (uno dei sali più 
importanti contenuli nel vino) si trasformi, durante la 
costui insensibile fermentazione, in carbonato, la reazione 
che spiega quest'ultimo sale alcalino sulla materia colo- 
rante del vino è lale e tanla, che questo acquisfa un co- 
lore o azzurro, oppure violello. Allorchè però avvieue 
questa trasformazione è indizio della sopravvenula fer- 
mentazione putrida, che lo rende imbevibite affatto. 


89. 
Sobbollimento dei vini, 


Questa alterazione, che i francesi chiamano pousse, è 
la conseguenza di una fermentazione troppo vigorosa e 
violenta, la quale può spingersi fino al punto da rompere 
e squarciare i cerchi) dei lini, o delle botti. Questa forza 
espansiva è dovuta alla grande lensione dell'acido car- 
bonico svolgentesi in molla copia e cun grande rapidità. 
Sillatta malattia si osserva principalmente nei vini spu- 
meggianti, i quali se si imbottigliano durante il sobbolli- 


mento, è facilissima la rottura dei vetri; ciò che può ré-. 


care danno assai notevole ai fabbricatori. 
810. 
Inersia del vino. 


Chiamasi con questo nome quella malattia del vino, 
che riconosce una causa del tullo opposta a quella del 
sobboltimento. Che mentre in questo s'incolpa la fermen- 
tazione troppo forle e impetuosa, in quella è tanto debole, 
che quasi non si avverte.—- Vedremo nell'ullima parte i 
rimedi di iuite queste malallie. 


ArticoLo 3° 
Delle adulterazioni del vino. 


Introdurre nel vino una materia estranea qualanque 
nello scopo o di migliorarlo, dandogli maggior forza, 0 
un gusto diverso 0 più pronunciato, o di mascherarne le 
varie sue alterazioni, è un commettere adullerazione, so- 
fislicazione, o falsificazione di questa bevanda alimen- 
lare, . 

La entità di una tale adullerazione si misura o dalla 


| 
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qualità, o dalla quantità della materia inlrodolta o dal- 
l'insieme di quesle due circostanze. Le adulterazioni dei 
vini non sono invenzione dei moderni; esse erano note, 
ed operate pure dagli anlichi. I Greci ed i Romani sole- 
vano mescolare ai vini varie materie o in uno scopo a 
nell'altro. 1 Romani, allorchè o lravasavano il vino, o lo 
cavavano dai vasi vinarii nelle cantine, onde farlo passare 
nei barili, od otri per trasportarlo altrove, usavano di in- 
trodurre in questi recipienti di trasporto del gesso (sol- 
fato di calce), della mirra e altri diversi aromi. La quale 
usanza avevano per avventura appresa dai Greci, i quali 
solevann pure aggiungere mirra pestala, e argilla polve- 
rizzala ai vini loro, onde dare ad essi il profumo, o l'a- 
roma, Oltreechè gli uni e gli altri, adoperando in questo 
modo, miravano anche a chiarificare i vini stessi quando 
erano un po’ torbidi, ea renderli acconci ad essere tras- 
porlali in paesi lontani o per la via di terra o per quella 
di mare. 

Adunque il così dello platrage dai francesi, ossia il ges- 
samenlo dei vini, non è upera dei moderni enologisti, se 
lo troviamo già in uso presso i popoli dell'antichità. 

Siflalle addizioni, le quali in origine vennero suggerite 
da uno scopo salutare, quello cioè di rendere migliori le 
condizioni dei vini, col procedere dei tempi diventarono 
sorgenti di pericoli e danni alla salute pubblica. Imperoc- 
chè degenerarono in colpevoli abusi e in frodi diverse, 
contro le quali dovelte provvedersi la SpvLetA per mezzo 
di severe leggi penali. 

Noi ignoriamo quali fossero le pene comminaie dall'an- 
lica legislazione romana per siffatte adulterazioni, giac- 
chè non ne fa cerino alcuno, Solo troviamo in Giustino, 
ne'suoi commenli alla Legge Aquilia fortemente biasimale 
e condannate codeste miscele e addizioni di diverse ma- 
terie ai vini, come quelle che ne diminuivano la bontà. 

Non fù perù che attorno al Secolo xiv, che le leggi pe- 
nali deì varii paesi più civilizzati d'Europa cominciarono 
a colpire gli autori di siffatta adullerazioni. Infatti trovia- 
mo dal Chevallier ricordata un'ordinanza pubblicata a 
Parigi nel 4374, colla quale si faceva lecito a tulli che 
andassero o a bevere 0 a provveder vino nelle taverne 
della città, di discendere assieme al taverniere nelle can- 
tine, ond'essere testimani dello spillamento delle botti, e 
e vedere che nulla vi fosse introdotio o aggiunto. Nè ì 
venditori di vivo polevano, sollo pena di ammenda, ricu- 
sare una lale leslimomianza. Ma il male era che le colpe- 
voli‘ aggiunte o adulterazioni si facevano, non già quando 
si spillava la botte per allingere vino, ma o nel fabbri- 
carlo, o prima di chiuderlo nella botte stessa. " 

Nel successivo secalo xv poi l'uso di adulterare i vini 
prese una estensiorie spaventosa. Weber, il quale con 
lanta scienza e Uollrina scrisse il suo libro— De crimine 
adulteratorum vinorum assicura, che non solamente l'Ale- 
magna, ma la Francia, l'Ungheria, l'Italia aveano per 
cotal guisa seguilo il malo esempio dato dal prete Marti- 
no Bavaro, nato nella selva Nera, e rilenuto inventore di 
Line di siffatte adullerazioni, che principi e gover- 

i dovettero metlersi d'accordo onde porre in freno a 
nua colpevoli attentati contro la pubblica sanità. In- 
falli varie leggi severissime vennero emanale da diversi 

principi e governi dell’Aleftiagria vel 1475, nel 4495, nel 
4548, nel 1577, senza però poter sradicare il colpevole 
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costume, Imperocchè Gio. Pietro Frane assicura come - 


ancora sul finire del secolo xvi esso continuasse lultavia, 
Nè si può già dire che mite fosse il castigo pei colpevoli 
di silfatte adulterazioni; dappoichè nom vi era niente 
menoiclie il taglio della testa ; e in falli un'oste di Esslin- 
gen dovelte pagare del capo le varie sofislicazioni che 
commelteva nei vini spacciali nella sna osteria, e sulle 
quali anzi avea scritto nn libro, Condannato poi ad essere 
distrutto per !e mani del carnefice. 

Le leggi penali moderne non conservarono il soverchio 
rigore delle antiche feudali; ma sono severe però verso 
gli autori di siffatte frodi, Con tulto questa le ‘adoltera- 
zioni continuano a farsi, e la scienza deve ogni giorun 
essere lorlurata dai suoi cullori onde poterne metlere a 
nudo qualcuna sempre di nuovo conio. 

Ma possiamo noi poi scuoprire facilmente le varie a- 
dulterazioni dei vini ? Stamo noi sicuri di trovarne sem- 
pre le cause? Ecco due dimande, alle quali non è così 
facile dare adeguata risposta ? 

Diciamo però che la difficollà era molto più fort» nei 
lempi andali, quando la chimica era tuttavia nella sua in- 
fanzia, Oggi, ricca com’essa è di lanti mezzi, ci sommini» 
straltaliaiuti elumi, che non possiamo cerlamente andare 
errali nellericerche nostre sulla composizione varia dei 
diversi vini. ; 

Epperò nella più parle ddei casi essa ci può condurre 
a veder chiaro in questo campo estesissimo di fatti diver- 
sissimi. Tuttavia non dobbiamo tacere, che non sempre 
Ja evidenza di cisullati maleriali, e inoppugnabili corona 
le indagini dell'analizzatore, tanto è complessa la male- 
ria dei vini, Ciò nullameno dobbiamo raccogliere coi lu- 
mi della scienza quel meglio, e quel più di positivo che 
ci sarà dato ottenere nelle nostre investigazioni. 


ARTICOLO 4° x 


Vino adulterato coll'acqua. _ 


La più nvvia e frequente adullerazione che commelia- 
no tanto i fabbricalori, quanto i venditori di vino, è quella 
delsuoannacquamento nello scopo di aumentarne la quan- 
tilà. L'acqua addizionala non nunce, è vero, alla nalura 
dei viai, purchè si faccia in eque properzioni. Ma essa 
però ne diminuisce la forza, ne sgagliardisce ln spirito; 
ciò che può lornare nocevole alla salule dei soldali per 
la minore quantità di stimolo recata loro, quando avessero 
bisogno appunto di eccilamento, Ora, come scuoprire in 
mosdn positivo che acqua venne aggiunta, più o meno, ad 
un dato vino? 

I) problema da risolvere, come ben si vede, non verte 
che intorno ad una differenza di quantilà d'acqua ; vale a 
dire tra quella che per più di due terzi si Lrova già con- 
tenuta natoralmente nel vino e l'allra che gli venne col- 
pevolmente aggiunta, Se non che fa quantità d'acqua.che 
i vini contengono variando più o meno in ragione de’ luo- 
ghi, de'climi, delle stagioni, della qualità delle uve, dei 
melodi di fabbricazione dei vini, e di allre diverse cause, 
è facile il comprendere che nell'incognita principale del 
problema si racchiudono: più altre incognite, che dovre- 
mo trovare per una serie di equazioni diverse, se vor- 
remo conoscere davvero il rapporto differenziale fra. le 
due quantità d'acqua contenuie in un dato vino. E le dif- 


ficoltà parvero tali e tante al celebre Gay-Lussac,.che non 
esitò di dichiarare insolubile affatto un tale problema. 
Gon Intto questo noi crediamo che vi abbiano mezzi e- 
sploratori che si possono tentare con speranza di buon 
esilo in grande numero di casi. Cominciamo a dire, che, 
generalmente, non si annacquano che i vini molto ricchi 
di materia colorante, e nel medesimo tempo contenenti 
molto alcoole e zuecaro. Imperocchè vini siffatti, ancorchè 
allungati d’acqua, conservano non pertanto ancora il 
gusto primitivo in gran parte, la loro forza alcoolica è 
ane.ra sensibile, e il colorito è tultavia hello e vivacé. 
Mescolandosi acqua a vini di questa nalura, si tiene, or- 
dinariamente la proporzione di 4/4, o di 4j3, oppure di 
#12, secondo poi le qualità loro più o mevo prevalenti. 
Il Bouchardat osserva a questo proposito, che siffalti 
miscugli producono per primoe generale effetto il pronto 
e facile intorhidamento del vino;e il rapido suo inacidire, 
missime se lo si lenga esposto lungamente all'aria. E si 
nolibene che quest'alterazione può succedere ariche solo 
un mese dopo l'operato miscuglio, e quand'anche il vino 
sia slalo chiuso in bolti tenute cosianlemente piene odin 
bottiglie. Il che vuol dire che vinì anacquati nelle pro- 
porzioni indicate non possono lungamente conservarsi(4). 
Yolendo determinare la quantità d'acqua stata ag- 
giunta ad un dalo vino, nui dobbiamo innanzi lullo .#- 
splorare il colore e il sapore. Se il vino stessp viene di- 
chiaralo di una tale provenienza, possiamo agevolare le 
nostre ricerche col procurarci un campione del vino le- 
giltimo, o puro di quella stessa provenienza, ò fabbrica, 
onde istituire una rigorosa analisi comparaliva. 
Supponendoche avessimo un lal campione diconfronto, 
non si dovrebhe far altro che prendere, ad esempio, un 
litro del vino puro, ed un altro litro del vino sospetto, e 
confrontare in due eguali recipienti di vero il colore 
dell'uno e dell'altro vino, onde vedere se sieno identici 
affatto; poi si procederebbe ad esplorarne il gusto com- 
paralivo, non che a determinare il peso sp-cifico dell'uno 
e dell'altro, e cusì i caralleri fisici e chimici di amendue. 
Ciù ottenuto dovrebbesi procedere a far lentamente eva- 
porare lulta l’acqua contenuta in ognuno, onde avere l'e- 
stratto solido rispellivo ; quindi pesarli esallamente l'una 
separato dall'altro, e stabilire la differenza dei due pesi, 
applicando all'uno e all’altro estrallo i criteri, che già 
indicammo nella Sezione 1*, onde riconoscere la buona 
qualità dei vini. 


(i) H metodo insegnato dal Boushurdai per iscuoprire l'ag- 
giunta colpsvoie dell'acqua al vino, e che è (n pratrea segoito 
da molti analizzatori, consiste pripepa menie nel determinare 
la quantita di estratto solido secco ricavato da una data dose 
di vino sospetto, e farne paragone con quello che si porrà avere 
i: una dese eguale di vino legittimo, ritenendo che ogni litro 
dì questo pe somministri, in media, 22 grammi, come già ab- 
biamo stabilito (V\N. 1, p. 387); nello scolorire col cloro tanto 
il vino sospetto, quanto il puro, a dose eguale ; nell’azgiungere 
all'uno e al’altro vino l’issalato ammuniacale, e valutare per 
esso la, quantità drossalato:calcico «he viensi a precipitare tan- 
to nell’ano, quanto nell'altro, e farne paragone, e riesamerne 
la differenza. Ma questo metodo già ita noi ricordato preceden- 
temente (V. Sez. 11., Cap.iv., Ari 29, Pag. 108) può giovare for- 
se più atlo scopo. ili stabilire, e riconoscere te buona qualità, e 
l'età del. vino, che non la sua adulterazione per mezzo del- 
l'aviqua. 


Se nonche qui s'affaccia una difficolià, che vuolsi dis- 
sipare per norma degli esploratori, L'acqua aggiunta al 
yino.potr'ebb'essere di quelfe che si chiamano selenitose, 
contenenti mollo gesso, ed allre sostanze calcari, it che 
porterebbe una differenza in più, quanto ai sali calcari 
medesimi che già si Irovano isaluralmente contenuti nel 
vino. 

Una tale difficollà sarà però fuciimente vinta in tntli 
que’ casi, nei quali si petrà ottenere un campione-lipo 
del vino dichiaralo da mettere a confronto ‘(coi sospello, 
giacchè si determinerebbe per ta! modo la quantità di 
quelli e di altri sali in esso contenuti, e se ne farebbe con- 
fronto con quelli esistenti in quest’ultimo. >» 

Dei reslo, per conoscere la quantilà d’acqua aggiunta 
(sempre si soslo.che si abbia un campione di vino ]e- 
gitt mo disp onidile pel canfrosto), noi crediamo che passa 
giovare il motoda insegnato. da Brande, che è il seguente. 
Ad otto volumi del vino cadulo in sospetto si aggiunga 
unvolumeid'una soluzione acquosa satura di anlio-a xéatato 
di piombo. Una lale aggiunla, ha per istopo di togliere al 
vino Ja materia colorante e l'acido libero per cali della 
decomposizione detsate p'ombico introdotte. Infalti si 
vede furmare nei vino nn precipitato denso ed insolubile 
che va al fondo, Deesi però aver cura dì agitar ben 
bese il miscuglio, onde determinare maggiormente la 
combinazione. Fatto questo si filtra il liquido per carla. 
Nel lignore Bilirato, che cosa si dovrà Lrovare? L'al- 
coole del vino, più l'acqua sua propria, più una parte del 
sale di biombo, purchè queslo non vi si sia messo in ee- 
Cesso;in questo caso una porzione rimarrebbe inde- 
composta. 

Uhe cosa adunque dovremo fare del liguido ollenuto 
colla filtrazione ? Separare innanzi lutto l'alcool dall'ac- 
qua; il ehe sarà facile, aggiungendo al liquido stesso 
poco a paco dei sotlo-carbonato potassico puro e ben 
secco, e continuando ad aggiungerne fino a cho si vede 
l'ultimo frammento del sale alcalino rimanere indiseiolio. 
Questo sale lanto igroscopito s'impadronisce immediata- 
mente di lella l'acqua che si trova nelliquido; e l'alcoole 
rimane isolato, e, come. più leggiero, sta sopra lo sciolto 

salino, Se per una siffatta ricerca si adoperi untubo gra- 
duato, con scala divisa in 200 gradi, possiamo colta sola 
otulara ispezione vedere fa quantità dell'alcoole conte- 
muto in un dalo volume, o peso del vino asplorato, se- 
gnande sulla scala i due mumeri che timilann Jo spazio oc- 
cupaio dalla zona dell'alcool: galleggiante sopra lo so- 
luzione del sale alcalino. 

Brande a questo propasito assicura, chedopo numerose 
prove da Ivi istituile sovra jroporzioni divarso d'alcool 
e d’acqua mescolati insieme, code stabilire ia dose del 
sale polassico necessario a saturare tulla Y'acqua conte- 
nula nel miscuglio, trovò, che quando l'alcoole non vi è 
mescolato a meno del 16 p. 0;0, c che la parle coloranle 
ed acida del vino venne separata col mezzo del sale di 
piombo, la quantità necessaria del sotto carbonato potas- 
sico-secco, e puro non può essere minore «deli 4-p. 00, 
che è a dire di una parle per ogni cento d'acqua che si 
trova nel vino; o siavi questa naturalmente contenuta, 0 
siavislata aggiunta. 


ART. 5° 


Del vino adulterato eo'l'alcoole, Ì 


Allorchè-un vino è debole, ha poca forza, 0 è poco 
spiritoso, usano i fabhricatori e negozianti di aggiungere 
al medesimo una certa quantità d’alcoole, v:d’acquavile; 
la quale aggiunta però viene fatta non solo collo scopo 
di dargli quella forza, e quello spirilo che gli manca, o 
che è insufficiente, ma ben anco per renderlo acconcio 
ad essere trasportalo loblano, o a navigare, | francesi 
chiamano questa addizione alcoolica col nome di vinage; 
addizione lellerata in Francia dalla pubblica Amministra 
zione in ragione del 25 p, 079 di alcoole; proporzione 
però ordinariamente olirepassala; ciò che rende il vino 

severchiamente alcoolizzato. 

Questa adullerazione è anche basala sopra una erro- 
Mea opinione. Molti sresono che aggiungendo alcool ad 
vino, debba incorporarvisi alla guisa stessa di quello che 
vi è naluralmente contenuto. Raspail a questo proposito 
dice che se deniro una bolle contenente tre ettolitri di 
vino si introducono 60 litri d'alcoole. e puscia si divida 
il vino alecoelizzite in ira zone eguali, e si esamini separa- 
tamente una porzione «del vino stesso tolto in ciascuna 
delle re zone, si troverà che nella zona di mezzo vi ha 
molto più alcvole che non ne'la superiore, e nell'infe- 
riore ; il che dimostra linegmale distribuzione nella massa 
vinusa dell'aleoole aggiunto. Si rilengono necessarii due 
anni, perchè l’incorporazione di questa possa essere 
compitta. Ma anche quando questa siasi oltenula, Diso- 
gna ritenere per massima che un vino alcoolizzato in 
siffallo modo non vale, sotlo ii rapporto igienico, il più 

debole vino, purebè legiltimo, e la differenza è subito 
avvertita dallo stomaco. Imperocehè la mucosa gastrica 
assorbendo presto l'acqua del vino così adulterato, ri- 
mane libern l'alceoie stato aggiunto, il quale produce sulla 
mocosa stessa quella impressione medesima che vi fa 
rebbe l'alcool reltificalo; in falli si provano ben losto 
bruciori = ardorial ventricolo, massime nelle parte cor- 
risponslente all'epigasirico. 

Se non che l'aggiunia dell'alcool al vinn è poi. real- 
menie una nlullisasiongi L'alconle non è forse il preci- 
puo de' suoi componenti? Nov è desso il regolatore, il 
misuratore della sua forza? Noi non esiliamo a rispandere 
che una tale aggiunta coslilnisce ona vera adullerazione. 
Che se non può non riienersi lale quella dell'acqua, 
quantungue si pur questa uso dei componenti. normali 
del vino, dee egoalmente ritenersi quella deli'aicosie. 1m- 
perocchè la differenza nun riguarda che lo scopo. Infalli 
nel primo caso, c'eò anaoquando il vino, di due diverse 
‘hevatidi si nua « vumporne uni sota, onde aumentarne 
la quantita, a scapito della forza; e nel.sesondo caso, al- 
coolizzando il vino, si inira pure a fare di duè diverse be- 
vande una sola, poco corande la quantila, cercando in 
vece di mascherare la qualità, aumentandone Ja forza, 0 
dandogli quella che gli manca, Ora e nell’un caso e nel- 
l’allra vi ha pur sempre miscugho di due diverse bevande; 
ciò che appuoto costiluisce l’adullerazione ; mentre acciò 
che questa non siavi, bisogna che si faccia la miscela 
con bevande dell'esuale natura; e però lra vini e vini, 
tra acque ed acque, tra alcooli ed alcooli di diverso grado, 
forza, provenicuza, potrà formarsi miscuglio lecito; e an- 
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che lodevole, ma non mai fra acqua e vino ed alcoole, 
fra alcoole ed acqua. Non è però diflicile lo scuoprire 
siffatta adulterazione, massime se falla di recente. Noi ce 
ne possiamo accorgere di botto fiutando il vino alcooliz- 
zato, che lascia sentire più o meno l'odore caratteristico 
dell’acquavile; e se ne gittiamo una porzione sul fuoco, 
vediamu accendersi in parte, e mandare fiamma cerulea; 
ciò che prova la mescolanza fatta, perchè in la! caso 
brucia appunto l’alcoole aggiunto; nulla di tullo questo 
accade, nve sul fuoco si getti vino puro. 

Ma ancora meglio potremo assicurarcene ricorrendo 
alla distillazione. Imperocchè, metlendone uva parte 
eolrn storta di vetro, si vedrà, che prima che il calore 
arrivi a slrigare l’alcoe] contenuto naturalmente nel vino, 
si eleveranno vapori alcoolici provenienti da quello che 
venne aggiunto al medes'mo, il quale non vi essendo in- 
corporato, immedesirmalo come l'altro, richiede minore 
temperatura per convertirsi in vapore. La prova può 
anche riuscire, e prù convincente ancora, facendo eva po- 
rare il vino sospetto entro capsula di porcellana, e te- 
nendo sopra quest'ultima nna piccola lucerna a diversi 
lucignoli, ad olio, accesi. A misura che l’azione del ca- 
lore farà strigare i vapori dell'alcoole aggiunto al vino, 
a misura che si andranno sollevando, incontrando la 
fiamma «dei lucignoli,si accenderanno, e la fiamma stessa 
allora assumerà il colore azzurrognolo della combustione 
detl'alenole ; questo fenumeno, trattandosi di vino puro, 
non può avere luogo che durante, o dopo incominciata 
la ebullizione ; nel vino alcoolizzato ha luogo mollo prima 
della ebullizione. 


ArticoLo 6? 
Del vino avulterato con sostanze alcaline. 


Non pochi falbricatori e venditori di vini, volendo 
spacciarne di quelli che contrassero il gusto acido, per 
togliere ai medesimi Vacidità sogliono introdurvi ona 
certa quanlilà di calce in polvere, ovvero di calce idrata 
Non è da dubitare che questa non sia una adullerazione, 
I medici poi sanno, che un vino alcalivizzato colla calce 
finisce per produrre dolori, \uciori, irritazioni varie 
allo stomaco, ed agli inlestini. 

Noi possiamo però facilmente svelare questa frode. 
Ba-tano lalvolla pnehe goccie di acido nssalico versate 
nel vino sospelto, Si vede allora fermarsi una nubecola, 
o slriscie bianchiccie, le quali poco a poco ingrossando 
vanno poi a depositarsi nel fondo. Questo deposito 0 
precipitato non è altro che ossalato di calce, furmnalasi 
appunto a spese della calce libera introdotta nel vino e 
dell'acido ossalico adoperato per iscuopriria. L’ossalato 
d'ammoniaca può servire ugualmente. Egli è vero, come 
già vedemmo, che una piccola quantità di tarirato di 
talce Irovandosi contenuta naluralmente nel vino, po- 
trebbe, questo essere ilecomposto dall'acido ossalico, e 
trasformarsi ugualmente in ossalato calcico, ancorchè si 
trattasse di vino puro. Ma in questo caso sarebbe lanto 
piccola la quantità dell'ossalato, che quasi si direbbe im- 
percettibile, mentre nel vino àdullerato colla calce sa- 
rebbe copiosissimo, 1 

Si potrebbe nel caso seguire anche il metodo di 
Wiegleb, che è il seguente: Si prendano oncie sei di 


zuccaro bianco finamente polverizzato, e un quarto di 
oncia di sale da cucina. ridotto pure in fina polvere; sì 
mescolino ben bene assieme, e si gellino in un mezzo 


litro di vino legillimo e puro. Si metla il miscuglio sul 


fuoco, e con dolce calore si procuri di ottenere la per- 
fetta soluzione delle due sostanze state introdotte nel 
vino. Ottenuto questo, e stando sempre il liquide sul 
fuoco, vi si agginuga un oltavo d'nneia di lintura alcoo- 
lica di balsamo di Copaive, e si agili sempre il miscuglio 
fino a tanlo che abbia acquistato un colore nerastro. Fallo 
questo lo si rilira dal fuoco, e si diluisce coo alquanta 
acqua distillata. Raffreddalo intieramente che sia questo 
miscuglio, vi si versa dentro una porzione del vino so- 
spetto, il quale, quando realmente contenga della calce, 
si vedrà subito destare effervescenza appena venga a 
contalto col miscuglio or detto; e quando la effervescenza 
sia cessata, si vedrà la calce raccogliersi poco a poco 
e comparire galleggiante sulla massa liquida. 

Che se si fosse commessa l’adulterazione inveceo colla 
potassa o colla soda, l'inganno dei sensi sarebbe molto 
più facile. Imperoechè quanto al gusto si accosterebbe 
assai a'quelio del vino naturale, e quanto al colore ap- 
parirebbe vivace e carico, quantunque sollo quest’ultimo 
rapporio poless'essere a spese della limpidezza. Se non 
che qualora si sia eccedulo alquanto nella proporzione 
di questi alcali, può accadere facilmente che il sapore del 
vino adulterato tenga molto a quello ingralissimo del sale 
amaro, e che continuando a beverne si sentano poi bru- 
ciori di stomaco, dolori di intestini, e si svolgano Dalu- 
lenze acide, nausee, inappetenza. {Continua} 
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BULLETTICO UFFIZIALE 


Per Reali Decreti in data delli 4 andante mese: 

1° Il Medico Aggiunto pel solo tempo della guerra, 
signor Dottore Giulio FEarer, addetto allo Spedale 
Militare Divisionario di Torino, comandato presso 
l’Ambulanza della 54 Divisione dell’armata attiva, è 


‘stato dispensato dal servizio per volontaria demis- 


sione, a far tempo dal giorno suddetto, colla facoltà 
di vestire la divisa del proprio grado. 

20 Il sig. MEmmzi Dottore Baldassare, da Pavia, 
già Medico di Battaglione nell'esercito austriaco, è 
stato nominato Medico Aggiunto effettivo nel Corpo 
Sanitario Militare, colla paga ‘e vantaggi per tale 
grado stabiliti dalla Legge 17 marzo 1856 e Regio 
Decreto 15 ottobre ultimo, a far tempo dal giorno 16 
del p. p. novembre. | 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div, 3 
Il Vice Direttore respons. Dutt. MantELLI Med. di Regg. 
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Cataplasmi, Bagni caldi.—Amassat preconizza le irriga- 
zioni di acqua tepida come le più consentanee allo scopo 
di quello lo siano i cataplasmi. Questo metodo non ha 
nulla di nuovo, e risale per lo meno a Zellen de Zellem- 
herg, a Kern, a Wallman, la di cui clinica ho veduto uni- 
camente servila da questo mezzo di medicazinne. Nel pe- 
rindo della tensione flogistica, e quando sì voglia pro- 
muovere il distacco delle escare, questo rimedio semplice 
nud'essere commendato; anzi nelle membra superiori può 
essere con vantaggio applicato sotto forma di bagno ad 
immersione, purchè usalo parcamente, e ad ore inlerpo- 
late. Come le cose che sono buona per uno stadio d'una 
malattia, anche questo è inulile, a forse dannoso negli 
altri: dannoso perchè rende flosci i tessuti, genera bavo- 
silà nelle piaghe, e ritarda il processo di vegetazione. 

Ciò che dico rispetto ai bagni tepidi. lo ripeto più esplì- 
cilamente pei calaplasmi di linseme, di pane e latte,. di 
pan di cruschello con olio, ecc. Ho vedulo qualcuno abu- 
sare di questo mezzo di medicazione per lungo spazia di 
lempo, e così ritardare stranamente ti restauro dei tes- 

suli, mantenendoli in uno slato di abbeveramento e di 
floscezza veramente compassionevoli. Piaghe coperte da 
questi cataplasmi continuali a sproposito, si vedono dive- 
nire fungose, bavose, a bordi rovesci, dilalale e passiva- 
mente tumescenti. 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° digenn. Si psbblica nel Lunedì di Waachedgni sellimanp. 
Il prazzo d’assacinzione in Torino è di L, 10.In Provincia ed all'Estero, franéo di posta L.11.Sî paga persemostri anlicipyii. 
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Oss. 30. — Un giovane soldato di buona costituzione 
ebbe a S. Martino rotto un avambraccio da una palla. Il 
rimedio sovriino usato in quella cura fu ii cataplasma 
mollitivo continuato perben ilue mesi collo scopo di far 
cessare la Inmidezza conseguènie.agli spandimenti avve- 
nuti. Quei braccio, allorchè lo vidi. era triplo della sua 
ordinaria circonferenza, con una piaga rappresentante il, 
foro di entrata, larga come la paltna di una mano, fun- 
gosa, molin e floscia, L'amore al calaplasma aveva fatto 
lratisciare ogni mezzo conlentivo della frattura. Si è 
dunque proscrilto subito il cafaplasma adottalò un me- 
lodo di medicazione asciutto e semplice, applicato un 
apparecchio di caltohe inamidalo e tenuto in posizione. 
per varii giorni. Conincid a farsi un'callo molle, che si 
forlificò a poco a poco; la piaga conlinuò a stringersi 
fino a ridursi ad una piaguccia necessaria alla elimina- 
zione di tre scheggie, dopo l'uscila delle quali si è for- 
mala la cicalrice, 

Non è il solo'esempia che potrei riferire di questa spe- 
cie, ma parecchi è poco diversi: ‘onde è conveniente eri- 
dare contro l'abuso di si fatto presidio chirurgico, ii quale 
è d'altronde un ottimo emolliente sotto le tensioni flugi- 
sliche, di cni non v'è majato che in tale periodo non senta 
conforto e beneficio. Ma cessala quella tensione, suben- 
lrata l'infiltrazione, per così dire, passiva, è prudente 
aslenersene. Quindi dagli autori anche moderni Baudens. 
Scrive, Legonvesl, o se ne tace affatto, o sé ne parla con 
aperta riprovazione. 

Salasso. — Da quanto ho espresso sulle condizioni f- 
siche del soldato, apparirà chiaro quale sia il mio senli- 
mento intorno all'uso del salasso in generale, e più par- 
ticolarmente nella guerra presente. È chiaro che l’indi- 
cazione d'un tale presidio medico non si desume che dai 
sintomi flogistici, che si associano ai lavori preparatori: 
della natura, nel caso di gravi ferite, nel quale è desti- 
nato ad ammansarli e ad evilarne gli eccessi. Bisogna 
pertanto che questo pericolo di esallamento eccessivo 
della vitalità sia evidente, altrimenti il salasso si effet- 
Inerebbe a solo scopo preventivo. Allora esso può non 
sollanta fallire il suo scopo, ma può essere veramente 
nocivo; può abbhallere ne'suoi primordii le forze della 
natura, e renderle insufficienti alle future elaborazioni 
plastiche. 

Dice Roux: « On ne pourra jamais faire qu’ane plaie 
« d’armé è feu ne donne pas lieu à l'inflammation: et s'il 
« élaît possible d'arriver à ce résullat, il faudrait bieu 
« se garder de le chercher, car l'inflammalion est un 
« moyen de guérison dont se sert la nature » (p. 25, 1.v). 

Velpeau dichiara esplicitamente, che già da lungo 
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tempo non impiega più i salassi a titolo di medicazione 
preventiva nei feriti ed operali, e li consiglia appena in 
cerli casi come.mezzo curativo (p. 88). 

Huguier, Malgaigne, Baudens, Scrive, Legouvest:sono 
del medesimo avviso. fo, nella già lunga mia pratica, non 
vi ebbi mai ricorso nelle amputazioni per malattie chirur- 
giche, e li ho ereduli e veduli dannosi quasi dappertutto 
nei casi della guerra attuale, non soltantoicome mezzo pre- 
rentivo, ma molto più sotto il processo di reazione, 

Il lavoro flogistico che succede ad una grave ferila e 
ad una amputazione, è un conato della nalura per elimi- 
nare prodolti morbosi, particelle macerate e inelle a ser- 
vire a materiale di plastica, indi per versare in quelle 
località un materiale nuovo, elaborato, e capace di ricom- 
porre i tessuli guasti, corrotti, morlificati, che sono stali 
allontanati nel primo periodo di questo processo. În mas- 
sima questa flogosi non è mai esagerata, iranne in qual- 
che caso eccezionale, nelle ferite d'arma da fuoco, ma 
no! fu certo nei ferili da me osservati; spesso anzì fu in- 
feriore ai bisogno. e mecessitosa di aiuti tonici per ele- 
varsi al grado di riuscire benefica. Chiunque fa un sa- 
lasso non richiesto dalla natura, e per vano timore d'una 
infiammazione possibile, sente il polso farsi frequente, 
più teso, con tumulto circolatorio. Dominato dal fantasma 
flogistieo, vede in queste apparenze una nuava necessità 
di salassare, e così procede finchè il polso si fa basso, 
ma rapido, con ballili ondulanti anzichè marcati, e quando 
spera aver domata la flogosi, ha campromessa la vita. 

Ciò è detto in generale nelle malattie mediche. ma 
nelle chirurgiche del'genere di cui ci oecupiamo il salas- 
sare, non soltanto con abbondanza, ma sì anche poco ed a 
sproposito. ed il tenere (per egual conseguenza di princi- 
pii) l'ammalato a gran dieta, farà certo mutare in breve 
la crasì del pus, poscia asciugare le piaghe e subentrare 
una febbriciatola a polso ristrello e frequente; farà sì chela 
faccia divenga pallida » terrea, l'umore tristo ed abbattuto, 
la nutrizione rapidamente manchevole, e che si mella in 
iscena i) prituo apparato dell'infezione purulenta. L'or- 
ganismo dominato dapprima da una forza espansiva, e 
quasi direbbesi centrifuga, mancando di elementi per 
consumarne gli efletli, s'arresta ne’ suoi travagli, e, abbi- 
sognando di materiali per soslenersi, pumpa nei proprii 
tessuti gli umori destinati per sofferta melamorfosi re- 
pressiva alla eliminazione, si guasta e corrompe, Una 
volla incominciato questo Lriste lavoro, è gran problema 
se si arriva mai più ad arrestarlo. 

Questa riprovazione del salasso non è cerlamente es- 
plicita, c del tulto esclusiva, perchè possono esservi ilei 
casì di flogosi così grave, da richiedere l'uso dei sot- 
traenti. Locchè significa che nella sua applicazione, nelle 
ferite d'arma da fuoco, vuolsi essere guardinghi e mi- 
surali. 

Dieta. — Nelle ferile d'arma da fuoco in hallaglia è 
un argomento curalivo anche la dieta. Guardando a quei 
casi astrattamente, e pensando ai futuri moli flogistici; 
pensando vieppiù alle condizioni dell'organismo dopo le 
graudi chirurgiche operazioni in soggetti d'altronde ro- 
busti e giovani, il primo giudizio sarebbe quello d’ in- 
culcare una dieta severa, continuala almena per tulto il 
primo periado delle reazioni. Pure nelle ferite anzidette 
il ragionamento non corrisponde alla sperienza. Ogni 


volta che un ferito grave si presenta all'’ambulanza, e che 
ha sostenuto le fatiche di una battaglia, colle privazioni 
di vitto, che sono ordinarie; che n'è ritornato con una 
importante lesione che scosse il suo sistema nervoso ge- 
nerale, un primo bisogna ch'ei sente è di qualche ali- 
mento, o di qualche cosa che lo rianimi. Se fosse subito 
lascia in riposo e contivualo a medicare, correrebbe 
forse le fasi di una ferita accidentale comune; ma se deve 
sostenere un'operazione importante, ed essere subito tra- 
slocato, o se, ferilo od amputalo, lo sarà più tardi, cioè 
uno 0 più gioroi dopo, certo allorchè giunge all'ospedale 
mostra evidente il bisogno di soccorsi dielelici, non esa- 
gerali, ma sostanziosi Questo bisogno progredisce ancora 
più sotto il processo delle suppurazioni. Noi siamo stati 
testimoni del beneficio che apporlava ai lerili che giun- 
gevanu in Alessandria, una buona zuppa ed un po' di 
vino, non soltanto somministrati al momento dell'arrivo, 
ma ripeluli anche nei dì successivi, {Continua} 
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Per isvelare questa sofisticazione si deve prendere 
una dala quantità del vino sospetto, e farla lentamente 
evaporare in capsula di porcellana fino a secchezza. Il 
residuo ottenuto si sciolga in alcoole a 36°, ela solu- 
zione alcoolica si faccia nuovamente evaporare; il residuo 
avuto da questa seconda evaporazione sì ridisciolga in 
acqua distillata e si filtri, Il liquido filtrato, cristallizzan- 
dosì, sarà acetato polassico, prova evidenle della com- 
messa adulterazione, essendo il prodotto della combina- 
zione avvenula fra l'acido acetico «lel vino, e la pntassa 
stata aggiunta. Egli è poi da notare che per questa ad- 
dizione di sostanze alcaline la contratta acidilà. non si 
toglie, nè si arresla nei vini; essa o rimane tal quale, 0 
conlinua a progredire; snlamente viene per qualche 
lempo corretta o mascherata. 

Si, potrebbe anche, nel caso, adottare il metodo pro- 
posto da Orfila, il quale consiste nel far evaporare lenla- 
mente, fino a secchezza, una parie del vino sospello; 
trattare il residuo secco con alcoole a 36°, scaldando 
però leggermente la soluzione, onde l'alcool possa scio- 
gliere lulto l’acelato potassico formatosi colla adultera- 
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zione commessa nel vino; filtrare quindi lo sciolto aleno- 
lico, che presenterà un color giallo-rossigno; dividere il 
liquido filtrato in due parti, una delle quali, trallala col 
cloruro platinico, darà un colore giallo-pagliarino, se 
potassa vi sarà realmente, mentre l’altra parte del liquido 
stesso si farà evaporare fino a secchezza, trattando poi il 
residuo secco con una piccola quantità di acido sol- 
forico, il quale, decomponendo tosto l’acelalo potassico, 
farà svolgere vapori d’acido acetico libero, riconoscibili 
al loro odore caratteristico, e si combinerà colla polassa 
rimasta libera, formando il solfato. 

Sarebbe ottenibile il medesimo scopo, anche aggiun- 
gendo a dirittura in piccola quantità l'acido solforico al 
rino sospetto. In tal caso, fatta l'addizione dell'acido, si 
pesa una certa quaotità del vino stesso, esi fa lentamente 
evaporare, ll residuo secco ollenuto, sì lava e si scioglie 
in acqua distillata, si filtra, e si fa di nuovo evaporare; 
l’acido acetico, come il meno affine, rimane. libero, è il 
solfato polassico si ottiene in cristalli più o meno regolari. 

Anche il cloruro calcico può a questo uopo giovare; 
esso,introdotto che sia nel vino sospetto, subito si sdoppia, 
si decompone, e menire la calce libera precipita al fondo, 
Il cloro s'impadronisce subito della polassa per-formare il 
cloruro; e quella parle d’acetato polassico, che si.fosse po- 
tuto formare, essendo meno solubile, intorbiderà, sul prin- 
cipio, alquanto il liquido; ma poi precipiterà essa pure, 
ovvero si inerosterà a guisa di stalattite intorno alle pareli 
del vaso, ogni qualvolta si farà lentamente evaporare il 
vino per cotal guisa adulterato. 


ARRTICOLO 7° = 
Dei vino nilulterato cow sali alcalini. 


Bene spesso per ravvisare il colore, rialzare il gusto, 
togliere le vischiosità dei vini, usavo i fabbricatori di 
inkrodurvì o dell'allume {solfato d’alumina e di potassa), 
o del gesso {solfato di calce), o del sale da cucina (clo- 
ruro di sodio); iolroduzioni, se non permesse dalla legge, 
tollerate, almeno le due prime, în Francia, ove sono co- 
nosciute sotto il nome di alunage e di platrige des vins, 
massime nello scopn di rendere ì vini alli ai trasporti 
per via di mare o di terra, Noi nom esiliamo però dal 
rilenerie per vere adullerazioni (1). 

e SIR PANI 

{1) Noi nonjgnoriamo cha in Francia atlualmente si dibatte 
la quistione se il gessamento «dei vini costituisca, 0 nan, una 
sofisticazione da doversi reprimere e punire, Ciò deriva dallo 
avere diversi Tribunali considerati i vini gessali come nocivi 
ala salute, mentre quelli di Monipellier li ritennero come in- 
nocui, e if gesso essere un buon conservatore dei vini. Le opi- 
nioni dei chimici i più distinti sono varie e contraddittorie; 
molti stanno per la adulterazione; altri la negano al postnito. 
Noi sliamu per la sofisticazione, e quindi crediamo un vino 
gessato, a lungo andare, nocevole alla salute dei consumatori, 
per la ragione che a certi sali e privcipii naturalmente conte- 
nuti nei vini si sostituiscono sali diversi, 0 estranei .o superflui 
alla loro composizione. E per vero, introducendo, ceme s'usa in 
Francia, in Sicilia, il gesso nelmosto d'uva, nella proporzione di 
102 chilogrammi per ugui eltolilro, si determina uua reazione 
completa di questo sale sul bi-tartrato potassica contenuto nel 
mosto e nel vino; questo sale naturalmente si sdoppia, come 
si sdoppia il solfato calcico; ne deriva quindi formazione di 
solfato potassico che si sostituisce al bi-tarlrato, e l'acido lar- 
tarico in parte combinasi alla calce e forma del lartrato, menire 
un’altra parle rimane libera; dunque il gessamento dèi vini 
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Varii sono i mezzi che abbiamo per iscuoprire l’intro- 
duzione dell’allume nei vini. Un mezzo semplice è quello 
di traltare una porzione del vino sospetto coll’idralo di 
calce, il quale, se vi abbia allume, impedisce la forma- 
zione dei cristalli di Lartrato calcare, i quali all’incontro 
non mancana di formarsi o in meno, o in capo di 24 ore, 
se si tralli di vino legittimo e puro {2). Ponendo in un 
bicchierino di cristallo una piecola porzione di vino s0- 
spetto, e slillandovi dentro alcune goccie di cloruro di 
bario, se vi lia allume, sì vedrà formare un evpioso depo- 
silo,che è il solfalo barilico, per la deppia decomposizione 
deil’allume é del cloruro baritico (3). Si può anche pro- 
cedere allrimenti, cioè seolorire il vine sospelto col cloro 
od anche col carbone animale previamente lavalo col- 
l'acido cloridrico, filtrare il liquido, e il liquore filtrato 
fare evaporare in capsule di vetro o di platino, fino alla 
diminuzione di un terzo del liquido stesso; sciogliere 
quindi il prodotto di questa evaporazioa» nell'acqua di - 
stillata e filtrare nuovamente. Su quest'uliimo prodotlo 
della filtrazione si sperimemieranno prima i reattivi acidi, 
quindi gli alcalini. Per mezzo dei primi o uon si otterrà 
aleuno, 0 piccolissimo precipitato, ciò dipendenda poi 
anche dai diversi acidi sperimentali. Coi secondi noi ot- 
terremo un copioso precipitato bianco, se impiegheremo 
o ammoniaca 0 potassa; lo slesso effetto produrcanno il 
nitrato d’argento e il cloruro barico, come noi stessi ab- 
biamo verificato in alcune perizie che ci vennero delegate. 

Nel medesimo iutendimento ebe l'allome, viene anche 
da diversi fabbricatori introdotto ne! vino il gesso 0 sol- 
fato calcare, in Francia (nelle provincie meridionali), in 
Ispagoa e in Sicilia sono comunissimi | vini più o meno 
gessati che si meltono in commercio. Ordivariamente 
però non sì dà il geaso che ai vini deboli, ai meno spiri- 
tosi, o che contrassero odope di muffa; ma non mai ai 
vini forli, generosi, di un gusto fino e prelibalo. 

La quistione del gessamento dei vini è stata portata 
nel 4856 innanzi ai Tribunali di Francia, onde fosse de- 
ciso:se questa operazione cosliluisce, o non, ana adulie- 
razione nel sense della legge, e desse quindi tnogo ad 
unabevanda iosalubre; e gli accusati vennero assolli, 
marallri Tribunali li condannarono. 

Vuolsi avvertire però, che nel più dei «asi si gessano 
i vini unde ravvivarne il colore, il che si oltiene perchè 
una parte del solfato calcico passa allo stato di solfito, 
che modera la fermentazione, e fa in modo, che l'alcoole 
non disciolga tulta quanta la materia colorante, che ri- 
siede, come già vedemmo, nelle pellicole degli acini del- 


produce: 19 Scompursa del bi-tarirato i polassa io gran parte 
o dnehe tutto; 2° Sostituzione del sale de duodus, ossia sollato 
potassico ; 3° Produzione di lar!rato.di calce, e d’acido tartrico- 
jibero. Ora, con questa produzione e sosliluzione di un. sale 
all’altro, sì poîrà dire diavere ancorauo buono e legittima vino? 

(2) Questo è ii nietodo inseguato da Réraud, ii quale fa 0s- 
servare che basta all'uopo una piccolissima quantità d’acqua di 
calce; nel 1856, avendo dovuto esaminare una certa quantità 
di vino sospetto per adullerazione coll'él'ume, abbiamo potuto 
assicurarci della verità di questo criterio. 

(3) Quando per la. pronta reazione del cloruro barico si ha 
un precipitato copioso,, fioccoso, immediato, insolabile noll’a- 
cido azotico e cloridrico, si deve procedere immediatamente 
alla ricerca dell’aloumina, secondo lano e l'altro dei metodi in- 
dicati negli autori di chimica tecnolagica , fra i quali metodi 
quello di Lassaigne è uno dei più facili e più sicuri. 
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l'uva. Si aggiunga poi anche che il solfato calcico, dimi- 
nuendo la quantità d'acqua contenula normalmente ne] 
rino, mette in mazgiore evidenza l'alcoule, e quindi 
rende più spiritoso i vino, Con tullo questu quasi tulti 
gl'igienisti, fra 1 quati il Levy, non esitano dal dichiarare 
insalubri siffalti vini, massime per le truppe (1). i 

Così è parimenti della introduzione del sale inarino 
nello scopo ili togliere la lorbidezza ai vini. Bene spesso, 
duranie una lunga navigazione, spillandosi clandestina 
meale vino ilalie bolli imbarcate. a diminuire il vuotu 
che producono queste ripetute sollrazioni. vi sì rimedia 
col gittsre nolle botti medesime una certa quantita di 
acqua di mare; ciò che rende siruramente insalubre il 
vino, massime se si conlinii a beverne in copia, 

1 metodi indicati per isvelare le adullerazioni dei vini 
per mezzo delle sostanze alcaline servono pure a mettere 
in chiaro quelle che si possono commeltere con sali 
alcalini. 


AatIcOLoO 8* 
Del vivo nilulterato con sali metallici. 


Non sonu rami casi di adullerazione dei vini. per 
mezzo di diversi sali metallici, di piombo cioè, di rame e 
e di ferro privucipalmente; aduilerazioni però talvolta 
anche involontarie, in quand che dipendenti da negli- 
genza, o da nessuna cautela nel far uso di utensili e re- 
cipienti formali di questi metalli, sia nel fabbricare, che 
nel conservare i vini. L'adullerazione meno pericolosa è 
quella che può derivare da un sale ferroso. Egli è però 
iodubitabile, ehe tenendo a lungo i vini a contatto. col 
ferro. è iniruducendo in essi qualche sale a base ferrosa, 
si finisce co! mutarne le loro qualità sapide, per cui si 
reudono meno salubri, Nui potremo, per altro facilmente 
assicurarci del fatto, esponendo una porzione del vino 
sospetto all'aria libera; se ferro vi sarà dentro, lo si ve- 
drà poro a poco rentlersi torbido, formarsi nn deposito 
nero, o scuro al fondo del recipiente; allora si decanta, si 
fa evaporare e si calcizta il residuo secco ottenuto; egli è 
nelle ceneri di questo che si lroverà:l'ossido feeoso; Del 
resto vi ha la lintura di noce di galla che è ilreattivo per 
eccellenza. Chè l'acido gallico si impadronisce subito 
dell'ossido di ferro, a forma un gallato che precipila in 
nero, o in rosso scuro, sviluppando un odore d'inchiestro. 


(1) ]i Ministro della guerra in Francia, messo in giusta dif- 
fidenza dalla generale riprovazioue dei Medici soprattutto mi- 
litari, per questi vini gessati, domandava ultimamente all'Ac- 
cademia: 

1. A quelle époque de la vinificalion a-t-vn reccurs an pla- 
tràge ? 

2, Dans quelle proportian? 

3. Quelle est la quantité approximative de sulphate de 
chaux que cette opéralion ajoute su vin? 

4. Quelle propriélé Ini communiqne-t-elle? 

5. Quelle en est l'influence ser la salubrité du vin? 

6. Quelle serait pour l'expertìse des réceptions le moyen 
la plus expéditif de constater la proportion de solphate de chaux 
dans le vin? 

Noi ignoriamo le rispostelate a tatle queste saviissime do- 
mande: sappiamo però che dopo vennero in varii diparti- 
menti confiscate considerevoli quantità di vini sofisticati coll’al- 
lume, è denunciati ai Tribunali competenti, quantunque la 
quistione di insalubrità, 0 non, ‘di vini siflatti non sia ancora 
stata decisa in modo assoluto è generale. 

È 
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Gli ossidi e i diversi sali di piombo danno inogo a più 
pericolose adullerazioni, in quanto che si tratta di so- 
stanze Lulle venefiche, più o menu, Nel passato erano 
però mollo più frequesli che oggi nun sieno, e i vini 
adulterati colla biacca, col litargirio, col minio, collo zuc- 
caro di salurno, erano spacciali su quasi luli i mer- 
cati d'Europa con tale impudenza, che alia perfiue sì 
dovette ricorrere a leggi penali severissime per farle 
cessare. Generalmente gli ossidi e il carbonato sì intro- 
ducevano durante la fermentazione, come oggi pure si 
usa da alcuni, quando questa si scorge troppo accelerala, 
onde rallentarla. Se non chei vini siffattamente alterati 
hanno un colore poco stabile. sanv piuilusto chiari, e 
mutano facilmente di sapore. 

Si può per altro facilmente svelare questa frode. Basta 
far attraversare il vino sospelto da una corrente di gar 
solfido-idrico, ovvero aggiungervelo in istato di dissolu- 
zione. Se vi abbia piombo realmente, questo acido de- 
terminerà. immediatamerte un precipitato fiocoso nera- 
stro, che è il solfuro di piombo insolubile. il quale andrà 
al fondo. Racecolto questo precipitato su filtro di carta 
Joseph, lo si fa seccare, e quindi ineenerire unitamente 
al filtro. La cenere otlenula si lratta con acido azotico 
debole e bollente, quindi si fa evaporare fino a secchezza; 
il rimasto residuo si scioglie iu acqua distillata, e la 
soluzione si tralla coì reallivi proprii del piombo, che 
sono i seguenli: 

1° Coll’acido solforico, che, essendovi piombo, darà un 
precipitato bianco; 2° colla potassa, che essendovi piombo, 
darà un precipitato bianco: 3° coll'ammoniaca, che, es- 
sendevi piombo, darà un precipitato bianco; 4° col ioduro 
potassico, che, essendovi piomby, darà un precipilato 
giallo-dorato; 5° col cromato potassico. che, essendovi 
piombo, darà un precipilato giallo-aranciato ; 6° cogli 
idrosolfati alcalini, che, essendovi piombo, daranno un 
precipilato nero; 7° con una lamina di zinco immersavi, 
che, essendovi piombo, darà un precipilalo di pagliette 
hrillanti di piombo metallico. di 

Mao per ignoranza, 0 per negligenza, o anche per col- 
pa, può il vino essere adulterato con diversi preparali di 
rame; adullerazione, la quale, per conseguenza, può es- 
sere e involoniaria e volontaria 

La iavolontarià adulierazione avviene tutte }e volte 
che sì metta in recipien.i di rame il mosto d'uva a fer- 
mentare o che anche il vino fatto vi sì trovi lungamente 
a contatto. La volontaria adu'terazione può essere com- 
messa o a questo modo, oppure collo introdurre vel vino 
qualche sale o prepara» di rame che sia solubile. Nel- 
l'uno.e nell'ailro caso il vino non potrà a meno di-con- 
irarre qualita mon solo nocive, ma hen anco venefiche. 

Non è però difficile lo svelare chimicamente nna sil- 
fatta adulterazione. Baslerà fare evaporare lentamente fi- 
no a secchezza una «dala quanlità di vino, incenerire il 
residuo solido ottenuto, e le ceneri trailare con acilo a- 
zolico bollente; quindi fare nuovamente evaporarela so- 
luzione acida fino a secchezza; e il residuo della evapo- 
razione ridisciogliere in acqua distillata, come già indi- 
cammo pel piombo. La soluzione acquosa olienuta do- 
Yrà ‘essere assaggiala co) reattivi proprii del rame, e 
così; ML 

f° Con ciano-ferruro-polassico, il quale, essendovi 
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rame, darà un precipitalo marrone-scuro ; 2° Con carbo- 
nato potassico, il quale, essendovi rame, darà un precipi- 
fato azzurro-chiaro; 3° Colla polassa caustica. la quale, 
essendovi rame, darà un precipitato celeste: 4* Coll'am- 
moniaca in eccesso, la quale, essendovi rame, darà un 
precipilalo azzurro; 5° Coll'acido solforico, e sulferi al- 
calini. i quali, essendovi rame, daranno un precipitato 
nero ; 6 Coll'arsenilo polassico, il quale, essendovi rame, 
darà un precipitato verde; 7° Coll'immersione di una la- 
mina di ferro 0 zinco, il quale, essendovi rame, darà una 
macchia de rame. 


AnticoLo 9° 


Ì 


Del rino adulterato con altre diverse sostanze. 


Si adallerano i vini anche cullo zuccaro, collo zolfo 
e con diversi aromi. DI 

È antica l'asanzadi solforare i vini, specialmente i bian- 
chi: ond'è che molli credono non commellersi adullera- 
zione o sofisticazione inlroducentovi una ceria quantità 
di zolf nello scopo di migliorarne Je qualità. L'opinione, 
che ritiene l’azione dello zolfo introdotta nei vini per af- 
fallo innocua alla salute, si appoggia principalmente sul 
fatto che si possono prendere inlernameyte dosi cospicue 
di questo corpo semplice, senza palirne molestia alcuna. 
I tedeschi però, i quali scrissero più degli altri sui vini 
solforati li rilengonoinsalubri e nocivi. Fedlerigo Hoffmann. 
Wepfer e Zimmermann ne condannano l’uso. Ora quale 
sarà fra le discrepanli opinioni di questi aulori, e di altri 
che li riteugono innocenti, quella che dovremo seguire 
come la più vera? Qui noi dobbiamo fare alcune distin- 
zioni. : 

È vario il modo che si usa per solforare i vini nello 
scopo di migliorarli. Molli usano di bruciare una certa 
quantità di zolfo entro la bolte, prima di mettervi il vino; 
questa solforazione ha generalmente per iscopo di spo - 
gliare il leguo della botie di quel mal odore v di muffa 0 
di asciutto, contralto dal medesimo per essere stato il re- 
cipiente lungo tempo tenuto vuolo, e a vcontatto quindi 
dell’aria. Ora, in che si risnive Ja combustione oper.ta in 
questo mado? 

Nella formazione dell'acido ipo-solforuso, d solforoso, 
il quale potendo essere alimentato dal concorso dell’aria 
ossidandos! maggiormente, per la grande sua affinità col- 
l'ossigeno, potrà anche convertirsi in aciio ipo -solforico, 
e solforico. }l che si verificherà in diverso grado, tanto 
che si bruci zolfo in pani. 0 in carte. o cenci intonacati di 
zolfo, o che lo si faccia bollire insieme 21 mosto uva: 
sarà sempre cioè uno rici qualiro acidi dati dalfn zolfo 
che verrà inirodotio nel vino per mezzo di sifialta com- 
bustione. È ciò appunto che costituirà mai sempre una 
vera adulterazione. . 

In ogni modo, volendoci assicurare se zolfo realmente 
vì sia stato inlrodollo, non avremo che a prendere un ben 
pulito cucchiaio d'argento, empito del vino sospetto, e 
poi riscalda:lo alla fiamma di una lampada ad alcoole, 
oppure anche a quella di una candela, o metterlo sui car- 
boni accesi, e lenervelo fino a che il vino sia tallo eva- 
porato, che: è. a dire fino. a secchezza. Allora osservando 
il fondo del cucchiaio,se il;vino era realmente solforato, 
vi troveremo uma macchia scura o nera. 4 
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Si può anche lratlare una porzione del vino sospallo 
con alcuno goccie di acetato di piombo. Se vi sarà zolfo, 
vedrassi allora il colore del vino farsi più scuro, e molto 
più se sarà stato solforato eccessivamente. Ora nulla di 
lulto questo si osserva nel vino legillimo, non solforato. 

li cloruro di bario essendo poi il reattivo per eccellen- 
za onde scuoprire i salfuri, i solfati e l'acido solforico, 
farà conoscere coi copioso precipitato del solfaio barilico 
insolubile la commessa adullerazione. 

Lassaigne poi, onde vedere se inun vino esista o acido 
solforoso, o solforico, consiglia di immergere due pezzi 
eguali di carla; l'uno nel vino puro, l'altro nel via solfo- 
rato, e di farli poi disseccare amendue, esaminando le 
macchie lasciate, Nel casn di vino puro la macchiarimasta 
sulla carla sarà violacea, ma Ja carla non apparirà, nè 
raggrinzala,nè friabile. Nel caso invece del vino solforato, 
la carta presenterà un colore rosa-orlensia, e sarà friabi- 
lissima anche [regandola leggermente. Noi abbiamo messo 
alla prova questo criterio differenziate e lo abbiamo lro- 
vato esattissimo 

Alcuni fabbricatori di vivi poi, per voler dare a questi 
una tinta più bella, piu vivace, oppure le apparenze dei 
vini vecchi, li coloriscono collo zuccaro abbrustolito. È 
questa una vera adulterazione, Volendosi assicurare sé 
la tinta sia naturale, oppure proveniente «la zuccaro ca- 
ramellizzato, si fa una soluzione di bi-clorura di mercu- 
rio (sublimaio corrosivo) nell'acqua distillata. Se il vino 
sarà legittimo, inlroducendovi alcune goccie di questa 
soluzione, e abbandonato a sè per varie ore, nua muterà 
di colore, nè darà precipitato alcuno. Ma se circa dopo 
due ore si vedrà in fondo al vaso un precipitato bruno 
carico, si dovrà concludere che la tinta non è naturale. 

Finaimente la inescolanza o introduzione in qualunque 
modo falla di prante, 0 sostanze aromatiche diverse nei 
vini, onde rialzarne, o variaroe, o modificarne il gusto, 0 
l'aroma così detto, costiluisce pure una adult-razione. 
Quindi i vini che furono aromattezali più o meno col ga- 
rofano, colla galanga {Maranta galanga, L.), col carda- 
momo, col macis, e con diverse altre sustanze, deyonsi 
annoverare nella categoria dei vini adullerali, o sia che 
la sostanza aromatica fosse aggiunta al mosto d'uva, op- 
pure introdotta nella botte prima di mellervi il vino, 0 
mescolata a dirittura a questo, Non sono codeste adulle- 
razioni così pericoluse n temibili, come quelle che ab- 
biamo vedole commettersi con sostanze minerali; ma 
sotò pur sempre adulterazioni, nè sempre innocue alla 
salute, Non è difficile però lo scuoprirle. Baslerà fare e- 
vaporare leniamente una parte del vino sospelto fivo a 
secchezza, oppure anche solo a consistenza d'esicatto. Il 
residuo selido che si ollerrà dalla evaporazione sarà molio 
più abboodante di quello che si potrà ricavare da un vino 
puro; il sspore poi, e l'odore che darà il residuo stesso 
faranno facilmente conoscere la qualità dell'aroma ag- 
giunto, 


ARTICOLO 410. 
Del vino misto e dello artificiale. 
Chiamano vino misto l'adulterazione di un vino colla 


miscela digallre bevande fermentate non vinose. Imperoc- 
chè la mescolanza di un vino debole con uno più alcoo- 
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lico, di uno a colore chiaro con altro a tinta più carica, 
di uno a gusto alquanto più acidetto con altro di sapore 
o dolce, o stiplico. non può mai cosliluire una adultera- 
zione nel senso per noi assegnalo a questa parola. Ma Ja 
cosa mula essenzialmente d'aspelto, quando al vino si 
mescoli o il succo fermentalo delle mele, cioè il sidro, 0 
quello delle pere (potrce dei francesi}. o quello delle ci- 
liegie (Kirsch). 

Imperocchè quantunque in queste bevande fermeotate 
si contenga pure dell'alcoole , ciò nallameno la quantità è 
molto inferiore a quella che si troverebbe in una eguale 
misura di vino legittimo; del quale poi per effetto di tali 
miscele sì alterano le qualità sapide sue proprie, e si 
modifica notevolmente la forza. 

Una però delle più colpevoli adulterazioni è quella con 
cui si spaccia per vero vino un liquido artificialmente 
composto, nel quale non entrò atomo di succo d'uva. Ge- 
neralmente questi vini artificiali non sono allro che una 
mistura in varie proporzioni di alcool, di acqua, di cre- 
mor tartaro, e di materie coloranti. Talvolta si pren- 
dono vini molto scadenti, e si tingono con sostanze colo- 
ranti, si alcoolizzano alquanto, e si aromalizzano un poco; 
e in questo caso entrano, bene sì vede, nella categoria 
dei vini adulterati; ma non sono quelli che chiamiamo 
artificiali, 2 

Finalmente si adopera il sugo di alcune piante che si 
fa ferinentara; e che poi sì colorisce, è si spaccia come 
vino d'uva; in questi miscugli si trova talvolta dai 9 al 
40, è fino all' #41 p. 010 d'alenole; con tullo questo sono 
sempre tutt'altro che vini. 

Onde mettere a nudo queste varie adullerazioni, pre- 
cipuo scopo dell’analizzatore dee essere quello di isolare 
la materia colorante che dà la tinta al preteso vino. lm- 
perocchè potendo arrivare a conoscere che questa non 
è quella dell'involucro dell'acido d'uva, si liene già nelle 
mani la prova maggiore delta adulterazione, 

Generalmente la matéria colorante dell'uva sommini- 
stra una tinta, che dà più nel rosso chiaro, che nell'a- 
senso; facciamo però eccezione nel caso di uva cotla che 
si aggiunga al mosto, e che rende più carico il colore 
del vino che se ne ricava. 

Chi vuole colorire artificialmente un liquido onde farlo 
passare per vino, non ricorre ai colori minerali, troppo 
facili a scuoprirsi, e troppo pericolosi ne' lora effetti; ma 
bensì ai succhi di certe piante, come sarebbero, p. e., le 
bacche del sambuco {Sambucus arborea), del mirtillo (Vac- 
cinium myrtiltus),di berberi (Berberis vulgaris), di ciliegie, 
ecc, Possono però servire allo scopo medesimo te rose 
rosse, i fiori di malva, il legno d'India, o campeccio (He- 
matogyglon campechianum), quello del Brasile (Cesalpina 
brasiliensis, il sandalo rosso (Pterocarpus santalinus), la 
radicedi Alcanna spuria (Anchusa finctoria), la robbia (Ru- 
bia tinctorum), nun che le bacche d'ebolo /Sambucus ebu- 
lus), ii ligustro di barbabietole, le mòre, il girasole o lnc- 
camulla (Croton tinciorium), e Lante allre che per brevità 
intralasciamo. 

Tutli i vini coloriti con queste diverse materie danno 
colla evaporazione un residuo solido, il quale, e per quan- 
tità 6 per colore, e per sapore, diversifica sempre da 
quello che danno i vini puri. Una ‘soluzione ‘di allume 
che si introduca in una porzione dei medesimi vi produce 


subito un precipitato assai più abbondante che non in 
questi ultimi. Se nos che le differenze di colore nei 
vini, indipendentemente dai reatlivi chimici, possono es- 
sere determinate ricorrendo al colorimetro di Collar- 
deau, che supponiamo non sconosciuto ai medici militari. 
Che se si vogliono poi 0 impiegare, 0 preferire i realtivi 
chimici, non si dovrà dimenticare l'avvertenza, che, ab- 
bisognando lo scoloramento del vino sospetto, per olte- 
nerlo il più sicuro mezzo sarà sempre il cloro, preferibile 
quindi al carbone animale, massime dovendo cercare od 
ossidi o sali metallici. 

Che se non sì credesse sufficiente la prova ell’allume, 
or sopra ricordata, potrebbesi anche impiegare una so- 
luzione di sotto-carbonalo potassico. Alcune goccie di 
questa, stilate nel miscuglio vinoso sospelto, vi determi- 
neranno un precipitato di colore rosso-azzurro, quando 
la tinta del miscuglio fosse realmente artificiale: questo 
precipitalo non si avrà, trattandosi di un vino naturale e 
puro (4). 

Finalmente per meltere a nudy lulte e singole quesle 
colorazioni artificiali dei vini, potrassi utilmente impie- 
gare il metodo insegnato da Orfila, e che noi abbiamo 
veduto riuscire a buon pro. Questo metodo consiste nel 
trattare il vino sospelto con una soluzione di allume e di 
protu e bicloruro di stagno in proporzioni delerminale, 
onde colla decomposizione di questi tre sali far precipi- 
lare lulla quanta la materia colorante del vino, alla quale 
materia combinandosi o i loro acidi, n radicali, o le basi 
loro, nascono poi precipitati di diverso colore. 


CAPO Y. 


Delle alterazioni e adulterazioni di altre bevande fermentate. 


Avendo nella Sezione 41® mostrato, che non è il vino 
solamente quella bevanda fermentata, che più utile e 
conveniente può credersi alla alimentazione del soldato, 
nui dobbiamo ora esaminare le alterazioni e adullerazioni 
di quelle altre, che si possono sostituire al vino, e i cui 
caralleri fisici e chimici vennero ivi riferiti. 

Le bevande fermentate che, oltre al vino, possono più 
convenire al soldato, furono da noi ristrelle a due, cioè, 
alla birra e al sidro, e je alcooliche la abbiamo comprese 
in una sola specie: l'acquavite. 

Rimane ora a studiare le alterazioni e adnlterazioni 
che si possono coormellere in ordine alle une e alle 
altre, onde i medici militari sieno messi in avvertenza 
contro ie colpevoli frodi che si possono commettere pure 
per questa parle, e a detrimento sempre della salute del 
soldato. 


(1) La reazione della. potassa sciolta per scuoprire ta colo- 
razione artificiale dei vini venne sperimentata sino dal 1827 


- «da Chevallier (padre) sopra divorsi vini artefatti, e vini legit- 


limi comparativamente, ed ha polnto constatare essere questo 
alcali un eccellente reattivo per questa bisogna. Chè, ove il 
vino sia naturale, quest'alcali non vi determina alcun preci- 
pitato, ma rimane ia soluzione nel vino stesso, la cui tinta 
però fa esso variare dal rosso al verde-boltiglia o al verde-scuro, 
con qualche differenza però, trattandosi di vino molto vecchio. 
Masa il vino sia stato colorito artificialmente, si hanno subito 
precipitati abbondanti di un.cotore che varia dal rosso-violaceo 
al violaceo più o meno scuro, al rosso spiegato, o al giallo 
(V. Chevallier, Dictionnaire des altérations, eto., t. 2, p. 603). 
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Noi divideremo imperlanto in tre separati articoli 
quanio riguarda così difficile e vasto argomento. 


AnticoLo 4° 


‘ 


Delle alterazioni e adulterazioni della birra. 


La birra, soprattutto nella calda stagione, è soggetta 
a varie alterazioni, le quali talvolla si manifestano con 
una rapidità, singolare: imperocchè essa o inacidisce, 0 
diventa putrida, o s'intorbida fortemente, ciò che in un 
caso e nell'altro !a rende imbevibile. Bene spesso le birre 
torbide che sì spacciano non dipendono tanto dall’in- 
fluenza della stagione, quante dalla mala loro prepara- 
zione, non essendosi potuto ntteere una compiuta chia- 
rificazione. 

In tutti questi casì ben si vede, che le spontanee 
alterazioni di siffatta bevanda dipendono da una fer- 
mentazione 0 mal regolata, o oltrepassata, o slata in 
qualonque modo interrotta, turbata, o iroppo precipilata. 


Altre alterazioni per lo più accidentali, e dipendenti u 


dalla ignoranza, 0 dalla negligenza dei fabbricatori, sono 
dovute all'azione malefica del rame e del piombo, come 
quelli che ailo stato o di ossidi, v di sali, st mescolano 
non rade volte alla birra, dipendentemente dall'uso dj 
caldaie, di recipienti e vasi idiversi, nei quali o si prepara 
o si conserva, 0 si spaccia al pubblico questa bevanda; 
vasi appunto coslruili con questi metalli, senza gnaren- 
tigia dì stagno, o di allro corpo intermedio che impedi- 
sca il contatto della birra coi metalli or detti; :mperoc- 
chè è dimostrato oggi dalle ricerche e sperienze apposi- 
tamente istituite dal Chevallier e dal Payeu, che una birra 
qualunque, contenendo pur sempre fra i suoi componenti 
una certa quantità d'acido acetico libero, questo intacca 
lentamente il rame e il piombo, i quali, ossidandosi poco 
a poco, servono poi di base ad acetati o sotlo-acelati, 
sali assolutamente venefici, e che anche in piccola qnan- 
tità non possono a meno di dare alla hirra qualilà assn- 
lutamente nocive. Infatti, e Payen e Poinsot hanno con- 
statalo, che vasi, lubi e recipienti usati dai venditori di 
birra, formati con lega di stagno e piombo, ma nella 
proporzione di 82 a 90 pel primo, e di 18 a 40 pel se- 
condo, erano facilmente intaccati dall'acido della birra 
non solo, ma anche dal vino bianco e dal sidro, messi a 
contatto calle loro superficie. Onde si vede che la sta- 
gnatura delle caldaie di rame debb'essere curata ;som- 
mamente, e che il piombo vuolgessere assolutamente 
escluso dalla fabbricazione di altri vasi a tnhi necessari: 
o alla conservazione, o alla vendita di questa bevanda, i 
quali, nel caso, dovranno essere di puro stagno. 

Onde scuoprire la presenza degl'indicati ossidi, o sali 
metallici, non si ba che da prendere noa data porzione 
di birra sospetta, farla lentamente evaporare fino a con- 
sistenza d’estralto, quindi incenerire il residno solido 
ottenuto, sciogliere la cenere in acido azotico allungato. 
Se nella soluzione acida si troverà del rame, non tar- 
derà a manifestarsi una tinta azzurrognola, conseguenza 
del nitrato di rame, che si sarà per tal modo formalo; 
la quale tinta si vedrà divenire più carica colla ag- 
giunta dell'ammoniaca, che darà Inogo alla formazione 
dell'ammoninro di rame. Finalmente trattando la ‘solu- 
zione slessa col cianuro giallo-potassico, si delerminerà 
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un precipitato rosso-bruno, che confermerà ognora più 
la presenza del rame nel liquido esplorato. 

Che, se vi avrà del piombo, invece di sciogliere la 
cenere del residuo ottenulo colla evaporazione nell'acido 
azotico, si scioglierà o nell’acido solforico, o nel solfato 
sodico previamente preparato. Allora si vedrà formare 
un precipilato bianco al fondo del recipiente, che non 
sarà che solfato di piombo insolubile; si avrà invece un 
precipitato giallo, se si tralterà fa soluzione o call’ia- 
duro potassico, o col cromato di potassa, perchè e nel- 
l’uno, e nell'altra caso si determinerà la formazione del 
loduro piombico, o del eromato di pinmbo, il cui colore 
è giallo, 

Le adullerazioni volontarie, che si possono commellere 
nella preparazione della birra. si riducono generalmente 
ad una sola; nel soslituire cioè al luppolo, che è l'ingre- 
diente il più costoso, diverse allre sostanze di minor 
costo, e perciò di minore e ben diversa forza, Sì hanno 
esempi numerosi di queste colpevoli sostituzioni \che- si 
fanno su larga scala telle birre.che si fabbricano in In- 
ghilterra, in Francia pin Allemagna, dove al luppolo, che 
onon s'impiega, o solo in dose insufficienlissima, sur- 
rogano bene spesso le radici abbrustolite di cicorea, di 
genziana lulea, del tiglio, oppure teste di papaveri, succo 
di liquirizia, coccola di Levante, pepe di Spagna, chiodi 
di garofavi ecc,, ecc, Si narrano anche esempi dì adul- 
lerazioni commesse colla noce vomica polverizzata, colla 
fava ignaziana {che conlengono i veleni terribili della 
stricoina e brucina) e colla coloquintide. 

Notiamo che una gran parte di queste piante, messe a 
macerare in grande quantità di birra, sfuggono alle più 
sottili ricerche della chimica, perchè il principio amaro, 
o.aromalico, che abbondano, colla lenta macerazione, e 
suddivisibile in grande massa di liquido, in proporzioni 
infinitesimali, non si lascia. cogliere daì reattivi chimici. 
Ma ove qoesti non arrivano, vi arriva facilmente il sem- 
plice gusto, chè i conoscitori di birre sanno subito av- 
verlire il gusto diverso, più o meno ingrato, o disomo- 
geneo sempre, comparativamente a quello della buona 
birra, fatta col solo aroma del iuppolo, esclusa ogni altra 
estranea sostanza. 

E basterebbe, nel caso, ijuesto fatto solo, per far ca- 
dere in discredilo, e rovinare ben anco nna, fabbrica, la 
quale volesse continuare in così colpevoli adulterazioni. 
Aggiungasi poi al gusto disomogeneo la oalura. degli 
effetti più o meno nocivi alla salute che ne palirebbero i 
consumatori, Imperocchè le birre per lal modo adulte- 
rale riescendu amarissime come quelle chesi faisificano, 
p. es., colle foglie e colla corleecia del bosso, sono anche 
purgative è debililanli. Quanto alle adulterazioni poi colla 
noce vomica, noi pon le crediamo nè così facili, uè molto 
probabili, quantunque non manchino gli esempi. In ogni 
modo, avendosi fondato sospetto di ciò, non si dovrà far 
altro, che far lentamente evaporare fino a consistenza 
d’estralto una porzione della birra sospelta; sciogliere 
quindi il residuo solido ottenuto in alcoole a 36°; e la al- 
coolica soluzione sottomettere alla prova dei reattivi pro- 
prii a scuoprire la stricnina e la brucina, che noi suppo- 
niamo non sconosciuti ai medici militari. 


ART. 2° 
Delle ulterazioni, e delle falsificazioni del sidro. 


Il sidro è bevanda facilmente soggella ad inacidire. Ciò 
accade più di sovente nella vendita ‘al minuto, quando i 
barili nei quali si conserva, non si lengano sempre pieni, 
masi sia obbligati di levarne piceole porzioni per ta ven- 
dita appanto ai consumatori, Onde avviene che a misura 
che il barile si va vnotando, e che s'impiegano molli 
giorni a vuotarlo, il residuo sidro acquista sempre più 
un gusto acido, conseguenza dell'azione dell'aria. 

L'uso fungamente continuato di un sidro acido è sicu- 
ramenle nocivo alla salute dei soldati, massime in cam- 
pagna, dove vedemmo riescire insalubre a lungo andare 
la stessa acqua acidulata per ispegnere la sele; meglio 
tornando l'uso dell'acqua alcoolizzata con us pocr d'ac- 
quavite. 

Oltracciò il sidro può alterarsi tanto da impwuilridire; 
putridità, la quale si verifica ogni qual volta le malerie 
azotate în esso contenute entrano in fermentazione; Lo 
stesso colote è variabile, e muta bene spesso; il che av- 
viene appunto nella piccola vendita, o spacciù di questa 
bevanda, dietro il concorso dell'aria che si irova nell’in- 
terno del barile, e lu quale agendo snl residuo sidro ne 
intacca la maleria colorante {per una ossidazione mag- 
giore che richiede la fermentazione acida promossa dal- 
l’aria stessa) per gnisa «la renderlo imbevibile e ribut- 
tante, giacchè diventa oscuro per modu da sembrare in- 
chiostro. 

Si possono commettere adullerazinni, o falsificazioni 
anche nel sidro, come quando vi si introducono calce, 
biacca, ceneri, litàrgirio, crela, ed altre materie minerali 
unde rialzarne il guslo, correggerneievischiosità, logliere 
Pacidezza, o chiarificarlo perchè torbido. Egli è però fa- 
cile scuoprire siffatte falsificazioni; noi non dobbiamo far 
altro che applicare ai singoli casi speciali quei melodì di 
analisi chimiche, che abbiamo indicati pei vini adulterati 
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ARTICOLO 3° 


Alterazioni, e adulterazioni dell'acquavite. 


Le acquavileche si spacciano nel commerci», sono non 
rade volte adulterate, perchè volendosi rimediare alla de- 
bole loro forza alcenolica, si cerca di sostituirle un gusto 
mordace, acre, irritante fauci e gola, che faccia le veci 
di quel sapore caldo, piccante, franco, che ha l'aequavite 
di buona qualità. Tale colpevole scopo si raggiunge ordi- 
nariamente per mezzo di diverse piante, o sostanze acide, 
causticho, introdotte in piecole dosi nell'acquavite, quali 
sono, p..es., il pepe, il pimento, lo stramonio, il piretro. 
il ginepro ed altre. Non è però diflicile di svelare simili 
adulterazioni. Due mezzi fra i più semplici e facili noi 
possiamo adottare. L'uno consiste nel fare lentamente e- 
vaporare lacquavite sospelta. L'alcool evaporanda più 
presto Jell’acqua, il liquido residuo deve necessariamente 
presentare più spiegati i caralteri di una soluzione ac- 
quosa, il sapore della quale sarà lanto più acre è tanto 
più irritante, quanto maggiore sarà stata la dose della 
sostanza caustica, estranea, stata aggiunla. 

L'altro mezzo sta nello adoperare l'acido solfurieo 
concentrato e pura. Si prende un dato solume di acqua- 
vite sospelta, e si mescola ad un volome eguale d’acido. 
Fatto. il miscuglio, si vede questo liquido assumer una tinta 
lanto più carica ed oscura, quanla maggiore sarà stata la 
dose delle materie inlrodotle. Infatti l'acquavile trattata 


—_ — — er dmme 


ve n- 


— 400 — 


in qnesto modo prende un colore neraztro, quando anche 
non contenga che 4j100 di estratto amaro, e un colore 
bruno-sporco, quando non ne contenga che 1]2400. 

Oltrecciò la quantità ela qualità del residuo solido, 
che lasciano le acquavite per lal guisa adalterate (allora 
chè si soltopongono alla evaporazione lenta fino a sec- 
chezza}, sono per modo diverse da quelle che presentò 
Il residuo stesso delle acquavite legittime, che non pu- 
esservi luogo a dubbio. Imperocchè queste ultime la- 
sciano pochissimo o nulla di residuo, e il sapore di que- 
ste è insignificante, e l'acido solfurico,a vece di produrvi 
una lintà scura, o nera, come nel caso più sopra eon- 
templata, vi fa nascere una tinta biancastra, , 

Che se l’aequavite si sospellasse inquinata con sali 0 
sostanze metalliche, o minerali, allora, fallo svaporare 
lentamente l'alcool, dovrebbesi nei rimanente liquido 
acquoso cercare la sostanza minerale intro: tta. En tal 
caso si farebbe evaporare il liquido stesso lino a sec- 
chezza, trattare il residuo coll’acido nitrico, fare lenta- 
mente evaporare lo sciolto acido, ve il residuo solido 
ottenuto ridisciogliere in acqua distillata; avula la soly- 
zione acquosa, si «dovranno, su questa, sperimentare i 
diversi reallivi indicati dalla scienza per iscuoprire ps- 
sidi e sali metallici 0 minerali, e che abbiamo deserilti 
parlando dei vini adullerati. (Continua) 
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In seguito a favorevole esito dell'esame sostenuto 
avanti apposita Commissione dai soldati Veterinarii 
e Veterinarit borghesi iofradescritti, S. M., per De- 
creto firmato in udienza di ieri, si è degnata nomi- 
narli a Veterinarii in 2° nell’Esercito, colla paga e 
coi vantaggi stabiliti dai R. Decreti del 25 marzo 
1852, e 45 ottobre 1859, a far tempo dal #8 vol- 
genio mese. 
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i. Calceaterra Ces. — id ili Saluzzo 
5, Bhices Nicola _ id. di Milano 
6, Caviglia Gio. Ball. — 2° Reg, Artiglieria campale 
7. De-Silvestri GA. — Cavalleggieri ci Novara 
8, Rolamdo Ferd. —_ id, d’Alessandria 
9. blgiati Defend. — 1° Reg, Artiglieria campale 
10. Diama A. Felica = — Cavalleggieri di Montebello 
11, Mioreschi Carlo = — Corazzieri di Piemonte 
12. &eronazza Guet. — id. di Savoia 
13. Iletton Augusto — Corpo del Treno d'Armata 
i4&, Carweri Ulem. — id. 
Ai. Micellone Ign. — 2° Reg. Artiglieria campale 
16. Miaritano Giac. — Treno d'Armata (soprano) 
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Sommario.-—1% Dott. (cav. Cortese: Considerazioni Pratiche 

| aulle Forite d'arma da fuoco. —2° Prof. Frescri: Dell'a- 

* limontaziono del solduto. Risposta,si Programma di Con- 
corso al Promio Rineni. — 3" Bullettino uiliziale. 
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CONSIDERAZIONI PRATICHE 


sulle Ferite d’ arma da fuoco 
osservate nell'ultima guerra 


Dal Cav. FRANGESCO CORTESE 

Medico Divisionale dî t* Classe, Vice-Capo all'Armata 

- III? i 
tContinuas., F. N. 42, 43, 44, 45,46, 47, 48, 49 è 50) 

È questa una verità che banno riconosciuta tutti i chi- 
rurghi, massime recenti, senza parlare di quelli del priu- 
cipio del secolo. Ancorchè si voglia non credere affatto ai 
ragguagli di confronto offetti da Malgaigne, rispetto alle 
varie nazioni, leggiamo in Velpeau, che lanlonei feriti, 
che negli operati, egli non soppresse mai gli alimenti 
in modo assoluto, e che anzi fino dai primi giorni egli 
somministra zuppe, èd anche del pane; poi nella seconda 
sallimana permelte una e perfino due porzioni d'ogni sorla 
d’alimenti, compreso il vino (p. 87). Anche Begin ci av- 
verle, che i chirurghi militari (francesi) non hanno mai 
sottoposli i loro feriti ad un’aslinenza assolula e prolun- 
gata: svendo osservato che ell'armata i soldati sono 
troppo sovente indebolili dalle faliche e dalle privazioni, 
per poter sopportare senza inconvenienti una diela, che 
converrebbe forse imporre ad essi in allre cirensianze 
(p. 493). Anche Scrive racconta, che in Crimea si è do- 
vuto di buon'ora far usn di brodi sostanziosi, di zuppe 
nulrilive, di carni arrostite e di vino generoso (O.c. p. 456) 

La cosa è perfettamente logica, e dirò anche conforme 
ad una sana fisiologia. Primieramente tutte le grandi 
scosse all'organismo generano abbatlimenti, e le suttra- 
zioni in genere non possono adeguarsi al caso. In se- 
condo longo tulte le perilite'non naturali, e specialmente 
quelle. d'un processo eliminativo che deve condurre a 
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successive riparazioni, vogliono essere riparate esse 
stesse. È una legge fisiologica che le sottrazioni facilitano 
gli assorbimenti; nè v'è sottrazione più altamente senlta 
dall'organismo, quanto è quella delle soslanze.alimentari, 
Il dimagrimento che succede anche in un nuoma'sano 
che stia in lunga astinenza, nov è altro per certo che una 
perdila dei propriì umori, non riparata da sostanza che 
il corpo suol trarre dal mondo esterno. Si direbbe 
progressivo squilibrio fra la metamorfosi organica re- 
gressiva e la riparatrice. E quando,la natura è in alto di 
elaborazioni straordinarie d'ombri destinati alla elimina- 
zione, abbisogna allora più che mai di sostanza nuova 
atta a rifare la crasi sanguigna. D'onde può trarre l'or- 
ganismo questi elementi di ricomposizione se non dagli 
alimenti? ‘n 

Noi non vogliamo. esser creduti fauturi d'una dieta 
laula;.e soverchia, quale si applicò in qualche luogo, 
e che produsse il contrario effetto di generazione di 
febbri gastriche, non di rado convertite in lifoidee mor- 
tali. Ma è cosa cerlissima che il difetlo opposto può es- 
sesa del pari, malefico; può esercitare influenze egual- 
mente funeste che il salasso o abusato, 0 inlempeslivo, 
edessere una principalissima causa delle tanto lemute 
infezioni purulente. 

Incisioni e Sbrigliamenti—Il coslume'di sbrigliare e.in- 
cidere le ferite d'arma da fuoco, usalo ancora dai moderni, 
come accenna Baudens, nel 1830, qual legge di buvna 
chirurgia, ba solferlo da poi delle modificazioni molto 
notevoli, fino al punto d'essere-ila taluno qualificato una 
pratica inutile e barbara {V. Souvenirs, p. 44). Baudens è 
risolutamente avverso a questa pratica; Legouvest la ri- 
tiene inoffensiva nelle ferite semplici, ulile e commen- 
devole quando la indicazione a richiede. 

Nelio strozzamento sotto-aponeurotica dei lessuti s'ae- 
cordano sulla sua importanza Jobert de Lamballe, Vel- 
peau, Blardin, e Scrive principalmente. La queslonesi 
riduce pertanto a riprovare lo sbrigliamento come opera- 
zione sistematica e universalmente necessaria, ed a rac- 
comandarlo quando le circostanze lo richiedono. Perciò 
l'eselosione data da Baudens a questo presidio chirurgico 
è troppo assolula e non ammissibile. 

V'è an gran numero di ferite d'arma da fuoco, che per- 
corrono i loro periodi senza aver uopo giammai di sbri- 
glialure, e guariscono con processo naturale di buona 
suppurazione, quali furono quasi tulte quelle a traforo 
che sono accadute sollo i miei occhi. In quelle che per 
fratture d'osso hanno scheggie molteplici, non che nelle 
altte in cui la palla è rimasta dentro, certamente cosa u- 
tile è fare ricerca subito di questi corpi, e affreltarne l'e- 
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strazione: impresa che richiede non di rado la dilatazione 
della ferita quanto è necessario alla intreduzione del dito, 
e' delle pinzelle necessarie a compirla. Operazioni di tal 
fatta:non possono appellarsi col nome di sbrigliamenti, 
ma sono incisioni operative per uno scopo di exeresi chi- 
rurgica. E dicasi lo slesso quando in progresso di una 
cura è mestieri fare largho incisioni per dare scolo a pro- 
fonde raccolte di marcia, e per andare alla ricerca delle 
scheggie secondarie, ch'erano da prima rimasle a metà 
nudrile dagli attacchi periostei col corpo: principale del- 
l'osso. 

Rimane pertantovil'solo caso de'gonfiamenti dolorosi 
della parte per istrozzamenti delle aponeurosi, derivante 
da processo: flogistico, o da ingorgo de'lessuti. In questi 
è necessario lo sbrigiiamento; ma non è il caso tanto 
frequente, quanto. da alcuni viene' proclamato. Queste 
vive flogosi delle parli ferite succedono più spesso ai 
colpì di mitraglia, od agl’urli di riscossa delle palle da 
cannone, di quello che delle palle da fucile, quantunque 
coniche; perchè l'azione di quelle è uno sminuzzamento 
di tessuti ed uno spamlimento così abbondante, che le a- 
ponearosi colla loro resistenza facililerebberoil passaggio 
in:gangrena e lo sfacelo del membro. 

Ue'parti che sono più esposte allo strozzamento, e che 
abbisognano di essere sbrigliate, sono la coscia, la gamba 
e Vavambraccio, dove le aponeurosi sono molto robuste 
e d'una resistenza assai ragguardevole In queste due ul- 
time membra vi sono anche delle guaine di tendini, che 
dalla mano e dal piede si prolungano molto in'sù nell'arto 
corrispondente, e che servono di conduttori al processo 
flogislico ed ' alla suppurazione, Lanto da trasportarli ad 
una regione molto lontana. Questi processi flogistici, tal 
volta secondarii, vogliono essere limitati colle incisioni, 
senza di che portano guasti non prevedibili a quelle lon- 
tave provincie che non hanno rapporti se non indiretti 
colla ferita. Ivi il chirurgo non deve arrestarsi, se non 
quando ha raggiunto Peslremo fondo degli ascessi, se nan 
vuole veder degenerare tulti i lessutì compnnenti l'arto 
in maniera da rendere necessaria per ultimo lenialivo 
l'amputazione secondaria dél medesimo. Più volle ho ve- 
duto ferite, p. es., della matio già del lutto sanate, aver 
lasciato focolari di flogosistente, can tumescenze siraor- 
dinarie all'avambraccio, da non poter essere guarile nei 
loro esiti d'indurimento neppure dalle tarde incisioni e 
dalla virtù del setone, delle iniezioni di varia nalura, e 
dal dreniggio. Il soggetto della 24% osservazione è un 
esempio della vastità degl’ascessi di questo genere. " 

Setoni, Drenaggio. — Una pratica aatica era quella di 
curare le ferile d'arma da fuoco mediante un setone 
passato a traverso i due fori fatti dalla palla. tanto più 
applicali se esisteva frallora. Lo scopo era di daré libero 
scolo alle marcie, e di tenere aperto il canale delle ferite, 
L'esperienza ha dimostrato dannoso un metodo che ag- 
giungeva uno stimolo permanente alle irritazioni già con- 
naturali e talvolta soverchie della lesione, ed ha segnato 
metodi di modificazione molto più semplici. 

Il selone può essere comandalo nei casi di vasti ascessi, 
la cui origine è profonda, e i cui prodolli si versano dif- 
ficilmente di fuori, se non sono avviale da arlifizi chirur- 
gici. Non è quindi come inezzo prevenlivo, ma sì bene 
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come medicazione secondaria, che può essere adoperalo 
il selone. 

In questi casi i moderni hanno sostituito il drenaggio 
come applicazione utile a due scopi: i] primo è quello di 
dare libero scolo alle marcie, il secondo di offrire como- 
dità al lavacro d+] fondo del canale, ed al Lrasporto colà 
di liquidi medicamentosi, se la natura del caso li rende 
necessari]. 

Io non ho esperienze mie proprie sulla utilità di questo 
nuovo mezzo chirurgico, ma ho veduto altri farne uso e 
chiamarsene soddisfatti; Credo che la sua applicazione 
debba essere proficua, semprechè Ja presenza continua 
di un corpo straniero, anzichè nuocere, sia opportuna a 
svegliare uno stimolo nei tessuli profondi, dei quali la 
vitalità fosse manchevole; ed ove sia meslieri condurfe 
nelle anfrattuosità del canale della ferita lavacri deter 
sivivo medicali, la cui distribuzione riesce più agevole e 
regolare per la frequenza dei forami, come riesce più fa- 
cile e continuata la uscita delle materie marciose. 

, (Continua). 
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Horat. De Arte poet. 
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PARTE SECONDA, 


« $ 2° neL PROGRAMMA. Se la qualità, o quantità degli 
alimenti debbano essere costantemente le slesse, ov- 
« vero variare nelle differenti circostanze di esercizii, 
di stagione e di clima, in eni può versare il soldato 
tanto in iempo di pace, quanto in quello di guerra, » 


= 


2 


Varazione della qualità o quantità degli alimenti, 
che più convengono al soldato. 


DE 

La varietà dell'alimentazione propria dell'uomo, forma 
uno dei necessari elementi, o fattori della sua nutrizione. 
Essa è richiesta dalla natura sua onmnivora, per cui sì 
rende tributarii lutti i tre regni, e a cui lo alleggia la 
qualità e forma dei suoi denli, “che nissun altro animale 
possiede come lui, Ond'è che non solo abbisogna di una 
alimentazione mista; che è a dire fuormala da sostanze 
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animali e vegetabili, ma varia ben anco, in quanto cioè 
al non'doversi costantemente affidare alle medesime so- 
‘glanze in tulte le situazioni dell'umana vila. 

Questa massima gecerale costituisce come un assioma 
tanto in fisiologia, quanto in igiene; e però noi non ere- 
diamo di doverla dimostrare. 

Volendo ora fare applicazione della massima stessa al 
caso speciale» dell'alimentazione del soldato, non vi ha 
dubbio che la qualità dei suoi alimenti deve necessaria- 
mente variare, e il più possibilmente variare, qualunque 
siasi la situazione sua normale, perchè in generale dalla 
varietà dei suoi alimenti egli trarrà sicuramente maggiori 
mezzi di benessere e di salute, Che se poi la vita sua in 
rapporto alla professione militare lo espone a condizioni 
tutl'affalto speciali, per cui vi ha maggiore dispendio in 
esso di forze, n deve subire maggiori ‘influenze estrinsi> 
che, la varietà della sua alimentazione in tali casì diventa 
una inevitabile necessità. , 

Ma if problema chè qui si propone da risolvere è a 

due incognite, Chè si cerca non snlo se possa o debba 
variare la qualità; ma ben aneu la quantità della alimen- 
tazione del soldato. E qui noi dobbiamo far nolare, che” 
se a risolvere la prima parte basta di per sè il principio 
generale stabilito più sopra, a risolvere ta seconda parle 
occorre la soluzione di un altro problema implicito nel 
medesimo, senza la quale non possiama ‘trovare l'inco- 
gnilà di quest'ultimo, che comprende pur quello. E per 
vera, come risolvere la questione del doversi, o noo, va- 
riare la quantità dell'alimentazione del soldato, se prima 
non cerchiamo ii stabilire la misura della quantità nor- 
male di alimenti necessaria all'uomo sano nell'età di 20 
ai 30 anni, onde veder se la razione accordata attnalmente 
al soldato si allontani, o si accosti, o superi ben anco la 
misura stessa ? Ecco le ricerche molto difficili e delicate, 
alle quali abbiamo dovuln abbindonarei con molti stadi 
per vederò di dare una chiara e convincente soluzione 
del duplice problema incluso in questo secondo articolo, 
o paragrafo del programma. 
- Per l'ordine logico delle nostre idee abbiamo quindi 
in questa seconda parte premesso lo studio della quan- 
tità a quello relalivo alla qualità, più o meoo variabile, 
degli alimenti più ennvenienti al soldato. 

Lo studio della quantità abbraccia la ricerca della mi- 
sura normale giornaliera in cui vuol essere alimentato 
l'oomo, onde possa ovviare alle perdile sue colidiane ; 4 
appoggiandoci a quanto di meglio hanno finora dimo- 
strato e la scienza e l’esperienza, abbiamo procurato di 
stabilire il valore nutritivo dei diversi alimenti conside- 
rali qualitativamente e quanlitalivamente in rapporto ai 
bisogni del soldalo. E in questo proposito esaminiamo 
comparativamente non solo Ja razione giornaliera oggi 
accordata ai nostri soldati, ma quella eziandio adottata 
da altri regolamenti militari d'Europa. Per lale maniera, 
e sempre guidati dai Inmi della scienza, arriveremo a 
sciogliere la questione della quantità di alimenti neces- 
sarii al soldato, che implicherà pur quella della varjabi- 
Pa, o non, proposta a risolvere. Dopo di che meno ardua 
certametite ci riescerà l'allra della qualità, che faremo 
essere seconda. ? 
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dadi 
Della quantità normale di alimentazione giornaliera 
del solilato, 
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Noi non possiamo risolvere la.questione se la quantità 
degli alimenti accordati giornalmente debba, o. non, va- 
riare, se prima non risolyiamo quella della loro suff- 
cienza o insufficienza, Ond'è.che noi domandiamo: la ra- 
zione giornaliera viveri, che allualmente si accorda ai 
soldati di linea nella. nostra armata, è essa sufficiente? 
Corrisponde veramente a quella quantità normale.di ali- 
menti, che sono necessarii all'uomo avente età e salute 
eguale a quelle che hanno i soldati? Ecco le ricerche,.alle 
quali ora ci accingiamo, e che crediamo assolutamente 
necessarie di far precedere prima «di addentrarci nelle 
viscere del problema che. ci è proposto. 

La legge sulla leva reclutando i soldati.fra gl'indivi- 
dui di età dai 20 ai 24 anni, obbliga alla più dura di tutte 
le professioni giovani che non hanno ancora raggiunto 
l'apogèo del loro sviluppo. e consolidamento organico. Il 
che vuol dire, che individui di lal falta debbono necessa- 
riamente sentire un maggiore bisogno di riparazione 
organica, quindi di alimentazione. Imperoechè debbono 
per una parte provvedere al compimento del loro swi- 
luppo, e per l’altra alle perdite giornaliere dell'organismo; 
perdile rese molto maggiori dalla influenza della profes- 
sione militare. Ora è noto il principio di fisiologia; essere 
il processo di nulrizione tanto più sollecito ed. attivo, 
quanto più l'individuo si trova lontano dal termine di suo 
sviluppo, e compimento organico, Ond'è chel soldato di 
nuova .coserizione, il quale non ha ancora raggiunto 
questo termine (essendochè. non'si compie che dai 20 ai 
80 anni) deve abbisognare di alimentazione sostanzinsa, 

e abbondaute più assai che non, potrà richiedere dopo 
quest'opera, in una età maggiormente avanzata. Infalli 
non è che attorno ai 80 anni.che le epifisi delle ossa si 
riuniscono alle diafisi, e si perfeziona e si consolida lo 
scheletro in modo permanente; non è che verso i,30'/che 
l'uomo raggiunge lulla quanta la slatura, e. tulto il vigore 
e forza muscolare, di cui la nalura lo.dotò, non che quella 
euergia fisica e morale, e ialellettuale, che, lo favessere 
uomo perfello (4). e 


La scelta poi dei coscrilli essendo un privilegio ine- 
rente alla legge sulla leva, ne viene di conseguenza che 
la salute, il vigore, la robustezza ne debbonn essere l'ap- 
panaggio. E ciò vuol dire che giovani a 20 anni, sani, ro- 
busti, vigorosi, hene coslituiti ricbieggono necessaria- 


(1) Ecco in quali termini si esprime a questo proposito lo 
Ispettore del servizio sanitario dell'armata francese, l'illustre 
Michele Levy: « Les jeunes soldats ont besoin d'unenoarriture 
« plus restanranie, pour sobvenir aux pertes de cheque jour 
« etaux frais de leur accroissemeni non terminé. La viande 
s devrait entrer pour une plus forte proportion dans te regime 
» de l'urmée en France: et ie regime, tonjouis maintenu dans 
« [es routines monotonesd’unecuisivetradilionnelle, malgré les 
« recommandations du Conseil de santé, pourrail èlre ber ucoup 
" piùs varié suivantlos ressourcesiles localités sans domner lieu 
a anne augmenlation de dépenses. 11 deyrnil èlre séreèrement 
« défendi aux chefs decompagnies de faire es Gconomies sur 
» les fonds.de l'ordinaire pour les appliquersà d'antres: hesoins 
4 que ceox de Ja nourriture, Le mote d'achat des xivres auires 
o que le pain, qui est fonsni par l'Etal, entratne des abus ; Pa- 
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mente una alimentazione tanto più sostanziosa ed appro- 


priata, quanto più le indicate condizioni di individualità | 


sono preponderanti. Così è di certi corpi militari: appar- 
tenenti ad armi speciali, pel cui servizio si richieggono 
giovani di più alta statura, ancora. meglio costiluili, pei 
‘quali vuolsi una ‘alittentazione ancora inaggiore: Del 
‘resto la condizione stessa inerente ‘gli uni «d agli allri, 
quella della professione militare, dura, lunga, faticosa 


più di tutl'altre, basterebbe di per.se sola a' rendere ne- 


cessaria una copiosa alimentazione, anche indipendente- 
mente da ogni altro riguardo individuale. 

Imperocchè per essa il dispendio giornaliero delle 
forze è gravissimo; e quindi il bisogno delle convenienti 
riparazioni maggiori. Nè alenno ignora certamenti quale 
differenza, sotto il rapporto del bisogno alimentare, corra 
fra l'uomo chè lavora, o che è costretto ad una vita fa- 
ticosa e dura, e l'uomo, che colla medesima ela e salute 
conduce una vita scioperata, nell'ozio è nel riposo. Stando 
alle più recenti osservazioni ed esperienze del Gasparin, 
la differenza che passa fra l'uno e l’altro sarebbe del 
doppio per quanto agli alimenti azotati, e di nn sesto. 0 
un settimo per quanto ai non azolali, Ond'è che se ad 
un individuo dell'età di 20. a 30 anni, non obbligato al 
lavoro, possono bastare tanti alimenti plastici giornal- 
mente, che contengano 42 grammi e 84 centigradi di a- 
golo, e tanti ‘allri non azotali da contenere grammi 264, 
e 6 centigrammi di:carbonio, e per un altro individuo 
della medesima.età 6 salute, obbligato ad una vita labo- 
riosa, come sarehbe appunto il soldato, abbisognerà una 
razione giornaliera tale, che i primi, cioè gli azotati, pos- 
sano somministrargli grammi 25,02 di azolo, e i secondi, 
grammi 309,09 di carbonio. Gosì la differenza fra l'uno 
individuo e l'altro sarebbe = 42,54 quanto agli alimenti 
azolati, ed — &5 quanto ai non azotati, che dovrebbero 
darsi di più è quello obbligato a vita laboriosa. Questi 
dali teorici noi li vedremo, procedendo, in piepissimo 
accordo coi falti; per guisa ché la giornaliera esperienza 
viena a sancire i dettami della scienza, 

Ititanto si può domandare quali e quante sono le per- 
dite organiche giornaliere, che richiede l'esercizio della 
vita in uomo giovane, robusto, sano, e obbligato al mili- 
tare esercizio? Da che si misurano queste perdite e la 
importanza loro? Non vi ha dubbio, che queste perdite si 
calcolano sulla quantità dei prodotli esorementizii, azo- 
lati, ossia carburati, che si eliminano giornalmente della 


« chat des viandea sur pied, et l’abaltage des animaux au 
a comple de la garnison, cu de chaque corps do troupes per- 
» mettrait d'améliorer, el d'augmenter ia rativa de viande, qui 
« dans'le systèma des achals individuals par compagnie, consi- 
a ste toujours eri bas morceaux. ....+ (F. Traité d’Hygione 
ecc., vol. 2, pag. 837 , Edition de Paris 1857). Queste massime 
dell’illastre igienisla francese relativamente alla insufficienza 
dell'alimentazione ordinuria dell'armata di Francia, vanno a 
cappello pure della nostra armata, e perciò noi vi facciamo eco 
di tutto cuore. Imperecchè sono pure vigenti fra noi gli eguali 
bisogni ed inconvenienti. Ciò che egli dice del modo di approv- 
vigionamento delle carni per le Compaguie si verifica pure ri- 
gpelto ai nostri soldati. Noi potremmo citare qualche esempio di 
provvigione giornaliera di carne per certe Compagnie, i cul 
Comandanti permettono, che si dia loro carne di vacca a vece 
di quella di bue, e tal carne che non costa più di 50 centesimi 
al chilogrammo !! 


economia nostra, non tanto perla via polmonare, quanto 
per la cutanea, e per tutte le altre escrezioni proprie del- 
l'apparato digeslivo è uro-pojetico. E così, rispetto: alla 
respirazione, misurandosi questa funzione dalla. quantità 
del gaz acido carbonico per essa eliminato, e rappre- 
sentalo dal suo equivalenle in carbonio, noi troviamo 
appunto negl'individui giovani, vigorosi, dell’elà indicata, 
falicanti, che si elimina. una maggiore quantità di acido 
carbanico per la via del respiro./1), imm 

L'età sola, anche indipendenlemente da allre cause in- 
dividuali, modifica o varia la proporzione dell'acido car- 
bonico espirato. Imperocchè nell'epoca dell'incremento, 
o dello sviluppo appena raggiunto, il polmone, che si 
trova nel pieno sno vigore presenta un'atività funzionale 
maggiore che non nell'elà adulta, o senile. Stando alle 
più recenti esperienze, se un giovane sano di 46 anni, 
del peso di kil. 57,75, esala in 24 ore per la via del re- 
spiro grammi 224,37 di gas acido carbonico, un uomo.di 
35 anni, del peso di kil. 65,50, erualmenie sano, non ne 
espelle nello stesso periodo di lempo che grammi 249,47. 
Ed un soldato di 28 anni. sano e robusto, del peso di kil. 


:. 82, ne elimina giornalmente grammi 239,74. Si vede. a- 


dunque da queste differenze la grande influenza che 
spiega l'età sulla capacità vilale respiratoria degli indivi» 
dui, e sulla attività polmonare misurata appunto dalla 
quantità del carbonio eliminato. Ond'è che sotto a que- 
sto rapporto sì ritiene, oggi soprattutto dal Payen.(ed è 


poi confermato da molti fisiolngi) che, in media, la quan- 


lità di gas acido-carbonico che si elimina colla respira- 
zione in 24 are da un uomo di media età, sano e robusto, 
sia =gr. 227,85. Se non che questa quantità media 
si riferisce all'uomo che non lavora, che non fatica, che si 
tiene in riposo di membra; giacchè pell'uomo che si 
trova in condizioni opposte dovendo farsi un impiego 
maggiore di forze, si richiede per conseguenza una più 
attiva respirazione; ciò che per conseguenza dà luogo ad 
utia maggiore eliminazione di gas acido carbonico: Que- 
sta quantità maggiore si calcola ordinariamente corri- 
spondere alla decima parte del totale medio or ora indi- 
cato, cioè —= gr. 22,78, che sì devono quindi aggiungere 
ai 227,85 riferili per avere Ja somma complessiva di gr. 
250, o poco più. Se non che allre quantità variabili di 
acido carbonico venendo pure eliminate e per la via cu- 
tanea, e per quella delle urine, e degli intestini, si calco- 
lano altri 60.gr. all'incirca espulsi in toialità per tutte 
queste diverse vie nelie 24 ore. Così chè, tutto assieme 
computato, si avrebbe Îa somma di 340 grammi di car- 


(1) Sucondo i calcoli stabiliti dal Dumas, da Andral, eda 
Gavarret, è quali si sono ocenpati colle più profonde ricerche 
di trovare.la quantità meclia, che ogni uomo consuma giornal- 
menle di ossigeno e di carbonio colla respirazione, viene di- 
mostrato che questa quantità varia in ragione dell'età soprat- 
intto, nonche del sesso e della costituzione individuale. Menire 
on fanciullo di otto anni brucia colla respirazione 5 grammi 
dicarbovio per ogni ora, quindi 120 grammi in 24 ore, uno di 
11 anni ne brucia 182 grammi, che vuol dire 7 gr. 6 per ora; 
on altro di 14 ne consuma gr. 196,8; uno di 17 ne brocia gr. 
244, 8; uno di 20 annì gr, 268, 8; e finalmente uno di 28 anni 
gr. 297, 6, che è a dire gr. 8, 3 per ogni ora quello di 14 anflî; 
gr. 10, 2 quello di 17; gr. f1, 2 quello di 90 e gr. 19, 4 quello di 
48 auvni; aumento progressivamente maggiore come ben si 
vede fino ai compimento deli’inliero svilappo. 
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bonio, che.un uomo espelle. giornalmente dal suo corpo 
nelle indicate;condizioni di età, di vigore, di salute, e di 
faticoso lavoro. 


Quesia cifra, ch'è quella stabilita da Payen, noi la cre- 


diamo insufficiente, volendone fare applicazione al soldato. 
Le condizioni individuali di questi ci sembrano così spe- 
ciali, così esigeuti, che non crediamo di esagerare portando 


a 400 grammi-la quantità del carbonio che.esso elimina - 


giornalmente e colla respirazione e colla traspirazione, 
e pei diversi emunlorii.che abbiamo notati. Imperocchè 
se vi ha professione che richiegga robustezza di pello, 
attività grande di.respiro, è certo la militare; pe viene 
perciò la conseguenza che a parità di età, e di stato di 
salute, una maggiore quantità di.carbonio verrà bruciato 
nel soldato giornalmente, che non.in'aliri facenti diversa 
e più riposata vita. A. provvedere (pertanto a questa per- 
dita giornaliera di carbonio necessita una più abbondante 
dose di alimenti feculenti di materie grasse non azolale, 
che sono appunto quelle che somministrano di prefa- 
renza il carbonio, e l'idrogeno sun equivalente. 

Se nonche per effetto delle deiezioni ed escrezioni ani- 
mali diverse non solamente escono dal nostro corpo malte- 
Fie più o meno carburate, 0 carbonio sotto forma di gas 
acido con carbonico, ma diversi altri materiali organici 
contenenti variabili quantità di azoto, Imperorchè non 
tutte le sostanze alimentari anche le più. azotate vengono 
assimilate colla nutrizione, una gran parte dell'azolo in 
esso contenuto viene eliminato o colle feci, 0 colle urine. 
Il che vuol dire che queste perdite giornaliere di azoto 
debbono essere risarcile, compensate dalla introduzione 
di altrettanto azoto contenuto in altre dosi di alimenti, 

Si calcola generalmente che in 24 ore un uomo di 
media elà, sano e robnsto, elimini da 4450 grammi di n- 
rina, contenenti per grammi 94,25 di materiali azotati, 
equivalenti a gr. 44,50 di azoto puro; e che allri 35,75 
di sostanze azolale equivalenti a gr. 5,50 di azoto puro, si 
conlengano nelle materie fecali, e nelle diverse escre- 
zioni culanee, Il perchè, sommando e queste e quelle 
quantità, viensi ‘a ‘stabilire, che un vomo di media età, 
sano.e robusto, elimina giornalmente dal suo corpo da 
4130. grammi. di malerie azotate,.corrispondenti a 20 gr. 
di azoto puro. ni 

Che se poni si aggiungono alle notate condizioni gene- 
rali quelle più speciali in cni si trova il soldato, preso 
‘dall'età dei 20 ai 25 anni, saremo costrelli a valutare ‘a 
#50 gram. lutta .la materia azotata che giornalmente eli- 
mina dal suo corpo, corrispondeali a 25 grammi d'azoto 
puro. E però la sua alimentazione giornaliera davrà es- 
sere lale e lanla. da somminisirargli 400 grammi di car- 
bonio e 25 di azoto; egli è solo a questo patto che la 
salute sua si manlerrà vigorosa e robusta; egli è solo a 
questo patto che potrà riparare al notidiano dispendio di 
forze che richiede la durissima professione militare. 


I 
ARTICOLO 4° : 


Se la razione viveri accordata al soldato della R. Armata 
Sarda corrisponda alla quantità normale. 


Stabilite le massime sovra esposte; posti i limili se- 
gnati dalla scienza e dalla esperienza relativamente alla 
quantità necessaria di alimenti, onde l’uomo abbisogna 


giornalmenie per tenersi in salute; vediamo ora se quella 
che.si accorda ai nostri soldati si trova corrispondere» e 
per quantità e per.qualità, non soln alle esigenze.gene» 
rali della nutrizione, ma ai bisogni ben anco. maggiori 
che loro.fanno.la, condizioni speciali della vita militare. 
;1 La quantità e la qualità della razinne giornaliera viveri 
sono stabilite dall'articolo 21 del Regolamento 3 giugno 
4854, più. volte citalo. Essa, non varia notevolmente cha 
una volta per sellimana; allora il soldato si astiene da 
ogni alimento carneo, Per conoscere quale e quanto sia 
il valore nutritivo di siffatta razione noi diamo iseguenti 
prospelli: | pfnik : 


Valore nutritivo della Razione viveri di cui. gode 
il Soldato Sardo, uff ia 


| »f 1} 
Razione nei giorni di grasso. “ i 


W «“ pil LE 
i Vacore Nourartivo 


| Quantità ; 
i. Qualità della Materie vii | 
. Razione on 
della Nazione Na Azolale _rotate 
; grammi grammi grammi 
Pane da munizione .“ 735 " 54,17 A 220 
Id, bianco da zuppa. 455" 3,00 45,25 
Paste o Riso 155(riso) 10,09 i na 
Carne di bue . . .' 14155 31,74 45 
Erbaggi e condimento. 400 6,00 935 
Totule . 4300° 442,00 384,25 


Rasione nei giorni di magro. 


‘ YaLore NurzitIivo 


Qualità Redanfta Materie secche 
della Razione Razione azotate Non , 
in azolate 
grammi grammi grammi 
Pane da munizione 735 64,47 "© 230 
Paste fine o pane bianco 155 13,00 45,95 
Risa 455 40,09 66 
Erbaggi 6 condimento 200 42,00 70 
Totale . - 1245 86,96 101,25 


% xH 

Giova qui notare che valutando il potere uutritivo dei 
singoli alimenti, che compongono la razione dei nostri 
soldati, abbiamo»piuttosto abbondato che lenutici al'dis- 
solo del valore reale, E per vero noi qui abbiamo cat- 
colata {a carne senz'ossa, quando invece non è, nè è 
poca la differenza che corre fra questa e quella con ossa, 
essendo :: 425 :400, vale a dire che ci vogliono 4125 
grammi di quest'ullima carne per equivalere 400 di 
quella; ciò che fa essere la differenza idi un quarto fra 
l'una e l'altra; ond'è che.i 455 grammi arebrdati al nostro 
soldato, tolte le ossa, si riducono a 447 di pura carne, 
vale a dire circa quatir'ancie dell'antico peso. v 
Così si sono valutati a 400 grammi il condimento, gli 
erbaggi e i legumi per aromatizzare ilbrodo nei dì di 
grasso, La qual dose putrà forse parere soverchia a 
chiunque osservi che l'ario 24 del citato regolamento 8 


giugno 4854 prescrive che « peril sale, condimento 
«ed erbaggio sispenderanno giornalmentè non meno dì 
-& quattro, e pon più di cinque centesimi per ciasche- 
» duno individuo partecipante al rancio. » Ora se si ri- 
tenga, che, quanto al sale, valutasi in media a una dose 
giornaliera di 12 a 45 grammi per ogni individuo, e che 
li 85 grammi residui, dovrebbero essere occupati dagli 
erbaggi, dai legumi e il resto del condimento, ben sì 
comprenderà che, con tanto lenue spendio giornaliero, 
non sarebbe possibile il provvedere ad ogni soldato sif- 
fatta razione di legumi ed erbaggi. Tuttavia, lo ripeliamo, 
si è voluto piottosto largheggiare nella valutazione. Così 
quanto ai dì di magro abbiamo la razione medesima 
calcolata il doppio di quella dei giorni di grasso; e ciò 
anche per la ragione che l'articolo già citato dice che 
« nei giorni di magro, per il sale, condimento ed erbag- 
« gio, non si spenderanno, giornalmente, meno di nuve, 
« nè più di dieci centesimi per ciascheduno individug;» 
il che vunl dire raddoppiata la spesa che si fa, solto a 
questo rapporto, nei giorni di grasso. Eppure, anche 
con questo largheggiare nostro, nella valutazione della 
quantità per questa parte della razione, la insufficienza 
di quest'ultima non è meno evidentemente dimostrata, 
Questa insufficienza si osserva non tanto nella Lotalità 
della razione stessa, quanto nelle singole parti che la 
compongono, e nella rispetliva proporzione loro, relati- 
vamente alla alimentazione conveniente ad nomini di tale 
età e professione, come sono isoldali. Vero è che, se 
noi facciamo il confronto della razione del nostro soldato 
con quella che si accorda al soldato francese, la nostra 
potrà sembrare preferibile solto il rapporto, soprallalto, 
delia carne fresca di bue, di cui quest’ultima non ha che 
grammi 425 al giorno, mentre il soldato nostro, come 
vedemmo, fruisce di grammi 455, che vnol dire un'oncia 
di più, giusta l’antico peso. Però se si guardi al potere, 
o valore nutritivo della razione viveri giornaliera accor- 
data al soldato francese, noi la troviamo molto superiore 
alla nostra. Basta dare un'occhiata al seguente prospetto. 


Valore nutritivo della razione viveri del Soldato Francese 


Qualità Peso Materie Materie 
della razione della razione azot. secche non az. secche 

% gramini grammi grammi 
Pane da munizione 750 : ha 

« bianco da zuppa sio) Rs SRO toi 

Carne fresca di bue \ 

con 0830 125 24,95 ni 
Legumi diversi » 200 45,75 155 
Totale 1594 745 


194 
‘o 

Si vede adunque che il soldato francese gode di una 
razione. giornaliera viveri più copiosa di quella che si 
accorda al nostro soldato, essendo la differenza di quan- 
Lità fra quellave questa :: 4594 : 4300, ‘quanto ai giorni 
di grasso, @ 1: 1594 14245 pei giorni ili magro. E così, 
mentre il solilato francese ricava dalla sua razione gior- 
naltera 434 grammi di materie azolale secche, ‘e altri 
745 di non azotate, il nostro soldalo non né trae che 
grammi:412 delle prime, e allri:384'25 rispetto alle Fé- 


conde nei giorni di grasso, e soli 86 26 di quelle, e altri 
404 25 di-queste nei giorni di magro; differenze rimar- 
chevolissime, come ben vede ognuno. Con Into questo 
l'alimentazione del soldato francese è ancora insufficiente, 
massime rapporto alle‘ materie azotate, ed alla carne 
principalmente, la cui insufficienza giornaliera è da totti 
lamentata. In quella vece vi ha esuberanza, come si 
rileva facilmente, di malerie non azotate; infatti, vi ha 
una razione di pane quasi doppia di quella che viene 
accordata al soldalo nostro. E di vero, fra il pane bigio 
e il bianco da:zuppa, sono 1266 grammi che a quello si 
accordano giornalmente, mentre pel nostro soldato, tra 
l'uno el'altro pane, non sono ‘che grammi 890, vale ‘a 
dire più di un terzo:meno. Vern è però che nella razione 
francese alla insufficienza per noi avvertita della carno 
stipplisce la dose dei legumi (fave; piselli, fagiuoli, ecc.) 
che non figurano nella sarda. E noi vedemmo già quanto 
sostanziosa alimentazione dieno te leguminose, nou 
tanto per la considerevole quanlità di legumina in esse 
contenula, come per varie allre materie azolate. All'in- 
corgro nella razione del nostro soldato sonovi bensì 30 
grammi di più di carne che in quella del soldato francese, 
ma egli non ha il vantaggio che quest'ullimo ha di una 
razione legumi propriamente delli,non potendosi valutare 
per lili quegli erbaggi, o frutti ieguminosi che si mesco- 
lano al brodo della zuppa, e pei quali, come vedemmo, 
nou può il soldalo spendere più di cinque cenlesimi al 
giorno. Che se pure si rolesse, sotto il litolo di erbaggi e 
condimento, valutare per il nostro soldato anche i legumi 
propriamente delli (dei quali però non è pur verbo. nel 
citato regolamento), e soprattutto ‘in quanto concerne i 
gioroi di magro, noi crediamo di avere largheggialo an- 
che troppo nella valutazione che ne abbiamo fatta. 

Del resto, considerata ja razione del nostro soldato 
anche solto il rapporto del suo potere nutrilivo, non 
riesce meno evidente la sua insufficienza; la quale si 
trova non lanto per rispello alle materie azolate, quanto 
alle non azotate; più però in quelle che in queste. Anzi, 
rapporto a quesle ullime, la sufficienza potrebbe ammel- 
tersì, ritenuta la-dose normale stabilita dal Payen ,per le 
malerie non azolale, rappresentale dal loro, equivalente, 
il carbonio. Che se noi, in onta a ciò, avvisiamo esservi 
ancora insufficienza, egli: è in vista delle speciali condi- 
zioni di età e di professione, nelle quali si trova il sol» 
dato, le quali richieggono maggiore dispendio di forze, e 
quindi maggiore il bisogno di organica riparazione. E 
però, valutando queste condizioni individuali, noi tro- 
Yiamo che la razione viveri accordata al noslro soldato è 
insufliciente per quasi un terzo della quantità normale, 
sollo il rapporto degli alimenti plastici, riparatori, azotati; 
e che non, raggiunge sei volle su selte la cifra della quan- 
lità necessaria degli alimenti non azotati. Questi computi 
potranno parere forse un po' troppo leorici a coloro che 
non lennero dietro ai progressi ultimi della scienza, 
ma essi sono in perfetta armonia coi fatti, come meglio 
si potrà vedere procedendo 
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ARTICOLO 2° 


Della razione viveri accordata al Corpo del R Equipaggs 
e soldati delle R. Navi, 


La razione viveri accordata ai marinai è soldati della 
R. Marina Sarda differisce notevolmente da quella che 
abbiamo veduio assegnata ai soldati di fanteria. Essa ne 
differisce per quantità, essendo più ‘copiosa, e nè diffe- 
risce per qualilà, essendo meglio. assortita e meglio di- 
stribuita giornalmente, quaulo alle varie sue parli com- 
ponenti. La differenza poi non è meno rimarchevole 
anche'sollo il rapporto del walore. nutrilivo, come;si può 
scorgere dal seguente specchio: 5% 


Val:re nutritivo della razione viveri 
accordata al Marinaio Sardo | 


80 VALORE NUTRITIVO 


‘’ della razione Car- Materie, 
in AZOTO. bonio grasse 


Oualità 
della Razione 


grammi a, gr gr. Br 

Pane da munizione 735 8,80 220,00 44,00 
. a biscollo bianco 57% 9,20 227, 00 441,48 
Carne fresca di bue RIG 1,50 25,20 2,33 
Formaggio ... . . 653 4,42 42,40 2,78 
Galle, Aa 20 0,24 4,00 0,30 
Zuccard" ".... 30 » » 412,50 » » 

Toiale 41648 26,83 500,80 27, 89 


Ognuno vede subito di prima giunta quanto più co- 
° piosa, e.mollo più riparalrice sia questa razione del no- 
slro marinaio, che non quella del soldato di fanteria. 
Imperocchè, anche senza calcolare nè la pasta, nè il riso, 
nè i legumi che si alterano nei giorni della setlimana, in 
ragione di grammi 80 a lesta la pasta, di 53 il riso e di 
93 i legumi (nei giorni di magro i legumi si danno a 160 
grammi: a testa), la Lolalità degli alimenti che si accor- 
dano giornalmente agli equipaggi della A. Marina Sarda 
ammonta pur sempre a 14648 grammi, divisi in tre pasli. 


Da questa somma di alimenti il nostro marinaio Da ‘già 


assicurata tanta materia plastica riparalrice da potergli 
sommibistrare all'incirca .grammi.27 di azolo, equivalenti 
a 16015 di materia azolala secca, e da ben 500 e più 
grammi di carbonio; quantità, come ben sì vede, niolto 
superiori a quelle che abbiamo stabilite comè termini 
della razione normale del soldato di tinea dell'età di 20 
a 2s.anni. 


L 
Esaminando poi parlitamente icomponeoli della ra- 


zione viveri dei nostri equipaggi, è da lodarsi il senno di 
chi stabiliva le quantità giornaliere di ognuno di essi, 
con differenze tali che ben mostrano, e giustamente, 
il diverso valore nutrilivo attribuito ad ogni singolo ali- 
mento. Così, p, e., sta bene che la quantità del riso siasi 
limitata a grammi 53 a lesta, trallandosi d'unalimento 
che non contiene che fecola e quasi niente d'azoto. E 
d'aljra parte era giusto porlare a 93 grammi la dose gior- 
naliera dei legumi secchi, trattandosi di alimenti’ che 
sono più azotati degli stessi cereali. 

Vediamo ora se la razione viveri accordala al mari- 


u i N] tal 


naio francese.sia preferibile alla nostra. Noi.la prendiamo 
dal Payen, che la computò pel;suo-valore nutritivo: 


Valore nutritive della razione viveri del Marinaio Francese 


Melide ie M VALONE NUTRITIVO 
M : ESO "Onantilà contenta. 
Qualità della razione Sn 
della Razione in, Azoto denis pa 
SIAM, gr cor gr. 
Pane o l'equivalente in 
biscotto,-o farina 4,000 40,80 295. 42 
Carne fresca o l'equiva» 
lenle in salata 0 fave 300 9 33 6 
Fave, piselli, fagiuoli, 0 surciti * 
l'equivalente in riso,“ 
in carne, o formaggio 420 bi 48 3 | 
Burro (18 gr.) Olio d'u- 
liva (6 gr.) 24 042 14 46 
e 0 VAI i 
Zuccaro ’'. . 25° 0,00 40 00 
Acetosa (410 gr.) 0 chow- |, 
croute (200gr.). . |. 40 0,08 è 4,6 08 
Condimento{acelo,pepe, 
moslarda) . È 00 0,00 00. 00 
Vino o l'equivalente in 
birra ‘0 acquavile 4,60 0,04 49 00 
Acquavite 60 0,00 45 00 
Sale da cucina . i ‘29 0,00 00 00 î 
ten I Print a II 
Totale 2,038. 25,24 439,7 3735 


: il 

Onde però stabilire un''esatto confronto colla razione 
accordala al nostro marinaio, noi dobbiamo completare 
il calcolo riferito, il quale venne applicato soltanto agli 
alimenti solidi, ommesse avendo le bevande e il condi- 
mento ad olio nei giorni di magro, Il seguente specchio 
ci dà la valutazione completa tanto del peso, quanto del 
suo, potere nulritivo. i q 


Vacore NutRITIVO 


i Peso Quantità contenuta 
Razione Completa della razione io Car Materie 
DEI in bonio grasse 
Maniwaro SARDO grammi ge gr 5 gr. 


Alimentisolidi giàvalulati 1648 26,83 500,80 27,89 


Alimenti liquidi, o be- 


vande, vino nero 333 0,03 43 00,00 

Acquavileol'equivalente 
in Rhuw allernativ.* 40 0,00 40 00,00 

Olio d'uliva (solo nei di 
di magro) . #3. 0,00 20 18,50 
Sale 0%, . +. 48. 0,00. 00 00,00 

Condimento (pepe, aceto) 
(l'acelo‘nei di di magro)" 00 0,00 00 00,00 
Totale. . 2,067 26,86 543,80 £6,39 


vt ; 
Dal confronto delle due razioni, quella cioè del mari- 
naio francese, e quella del nostro marinaio, si rileva una 
differenza di quantità relalivamente alla carne fresca, al 


0 — 


vino e all'acquavile, non che al condimento, Imperoechè 
il regolamento francese accorda: 62 grammi di più ‘di 
carne, che non il nostro ; il che vuol dire 2 oncie a lesta, 
secondo l’antico peso; così pure 427 grammi‘o centilitri 
di più di vino nero e 20 d’acquavite sono. giornalmente 
dati al marinaio francese, e in meno al noslro. Rispetto 


poi al condimento, quello ha una razione di 24 grammi 
ira burru e olio d'oliva al giorno, mentre il nostro nou 
ne ha che 33°dì solo olio d’oliva nei giorni di magro; e 
così il sale, che al nostro si dà in ragione di 43 grammi, 
al francese viene assicurata una dose giornaliera di 23 


grammi. Ù 


CONFRONTO E DIFFERENZA DELLE DUE RAZIONI ESAMINATE. |. 


Peso Dif- 


q— PT 1 i 


VALORE NUTRITIVO 


ingrammif ferenza Dif- Dif- Materie | Dil 
‘ 4 Ml o Azolo ferenza Carbonio ferenza | ‘grasse | ferenza 
Razione del Marinaio Sardo | 2,067 |in più 29| 26,86 dinpiù1,65f 543,80 [inpi104,73) 46,39 |mpiù9,34 
| Id. del Marinaio Francese | 2,038 » 25,24 » 439,7 » 37, 5 * 


Can tuito questo il peso totale è maggiore nella nostra, 
e solto il rapporto poi delloro valore nutritivo, si trova 
che quella del marinaio sardo è molto superiore a quella 
accordala al marinaio francese, così per quantità, che 
per qualità e varielà. URI w 

E qui ci sia lecito il domandare, perchè tanta diffe- 
renza si debba irovare, e soito il rapporto della quantità 
e sotto quello della qualità, fra la razione giornaliera 
viveri del marinaio, e quella del nostro soldato di linea? 
Chè, non solo vi ha insufficienza rispelto alla dose nor- 
male.necessaria, ma ben anco alla qualità e varietà degli 
alimenti, onde quest'ullima si compone. Noi non sap- 
piamo vedere la ragione di una tale differenza nè nella 
età, nè nella professione a cui gli uni e gli altri sono 
obbligali. Non nell'età, perchè si può dire che sia, in 
generale, la medesima {almeno per la ciurma addetta 
alla manovra della nave) che è voluta dai regolamenti 
per i soldati di linea. Vi hanno, è vero, i mozzi e gli at- 
tempali, che sono incaricati o del governo, o di alcuni 
speciali servizi sulla nave, ma formano il minor numero. 
Non nella professione, perchè sappiamo essere. dnra 
egualmente la vita marinaresca e la militare, e forse 
quella ha vantaggi che questa cerlamenie non ha. Ma di 
ciò loccheremo nuovamente ad altro luogo. 


Î ANTICOLO 3* 


Proposta di una razione giornaliera viveri 
per i nostri soldati. 


Falli adunque tutti i calcoli e confronti, emerge chia- 
rameole dimostrato: 

4° Chea razione alimentare accordata al nostro sol- 
dato di linea è insufficiente nella sua totalità, perchè il 
peso suo è al dissolto assai del limite normale, richie- 
dendosi da circa due chilogrammi di alimenti solidi gior- 
nalmente, ‘e a testa, onde manlenere in piena salute 
individui dell'età di 20 a 30 anni, obbligati a durissima 
vita. 


| 


2° Che la insufficienza notata si estende pure alla*qua- 
Ntà degli alimenti, onde si compone la razione medesima, 
giacchè mentre vi abbondano quelli respiratorii, o non 
azolati, scarseggiano notevolmente i plastici o azotali. 

3° Che vi ha insufficienza pure sotto il rapporto della 
varietà, giacchè riesce ad una alimentazione troppo mo- 
nofona, e quindi di minore utilità alla nutrizione del 
soldato. (Continua) 


a 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


Per Reali Decreti in data delli 42 corrente mess: 
4° Fuaccettata la volontaria demissione dal servizio 
del Dott. Angelo Inzani, medico di Reggimento 
di 2 classe nel Corpo Sanitario Militare, conservan- 
dogli la facoltà di vestir 1a divisa del proprio grado. 
2° Il Dottore Vincenzo MTojares, già medico 
chirurgo di 2a classe nelle truppe Parmensi, fu no- 
minato a medico di Battaglione di 18 classe nel Cor- 
posSanitario Militare colPanzianità dai 13 giugno 1852 
e colla paga e vantaggi pel di lui grado stahiliti, a far 
tempo dal 20 luglio p°p°, giorno in cui venne ad- 
detto al 1° Reggimento Granatieri di Sardegna. 


11 Direttore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 


» 
Il Vice Direttore respons. Dolt. MantELLI Med. di Regg. 


Tip.Subalpina di Fnancrsco Zoppis — Via Alfieri N.36. 


Niaebi | 26 Dicembre 41839 ARNO VII. 
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Re nie attiene 


LE DI MEDICI 


i 1° "i Mw 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA È 
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tiri — —Sellileago nità stobigni tp) Getto sc at alibi 
L'associazione non sì riceve che perin anno;e comincià col 1° digenn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna:settimana| 
Il prezzo d'associazione in Torino è di L.10.In;Proviocia ed all’Estero; franco di pasta'L.11.Si paga perssemestri anticipati. 
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Somumario,—1° Dott. cav. fCorTEsE: Considerazioni Praliche tal 


sulle- Ferite d'arma da fuoco. — 20 Prof. FrescHI: Dell’a- li IL A h i) E P E M A n A hi 
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» —limentazione tel soldato. Risposta al programma di Con- il FAP anA si] 
corso al Premio Rireri. — 3° Bullettino uffiziale. b 6 n I 4 
CONSIDERAZIONI PRATICHE... 
$ pigli 71 ni i 
x AVVISO. au { | % 
TOLTI PRE gen sulle Ferite d’ arma da fuoco 
I} JAIE i fl 
Nel nuovo, anno questo|Giornale conti- enti (0° nell'ultima guerra uo 
Tit }Y ins i tido 7 
nuera ad uscire nello stesso formato ed | Dal Cav; FRANCESCO (CORTESE 
alle medesime condizioni degli anni prece- . SA a e ia deri 
; ì | Medico Divisionale di 18 Classe, Vice-Capo all'Armata 
denti. | fi li | - n af 
Coloro, ai quali ne sarà inviato il primo | "**©| cdr 2A 
vL1 | ITBam _——=——=-=m=t- 
‘ numero per il 4860, e non intendessero (Contini è fine V, N. 42,43, 44,A45,46, 47, 48; 49; 50.0 51) 
pat ì RETTA) SSA, n siti n È A L ica maroni 
associarsi, mon hanno che a’ rimandario dui ela le 
alla Direzione con la stessa fascia consciri Riposo — Questo è uno dei migliori rimedi che il chi- 


: , , Id | rurgo possa suggerire al ferito, e seniza-del quale diffici]- 
loro fu spedito, affinchè si possa Conoscere. . mente tutti gli alli rivelano i loro effelti benefici. E con 


limone del Rifiltatto ) x . ragione Scrive lo raccomanda come precello, e.si duole 
| er | che parlroppo non è sempre facile di conseguirlo (p.453). 
{nli bin Associati che sono, tuttora , È.ben rato:che dopo una‘baltaglia campale un ferito sia 
p È 


i raccolto, collocato permanentemente in un aceòmodato 
in ritardo. di pagamento verso l’Ammini» h_2 A P 


ricelto, e medicalofsenzaril pericolo d'altri ibaslocametiti. 
alrdzionia del Giornale sono pregati di fare i Quasi sempre gli loeca sosterfere ‘una giacitura precaria, 


ipt 
pervenire sollecitamente l'ammontare del 


| Î quanto più tardi, tanto peggio) mediante i disagi di un 
loro debito al Medico di Reggimento, Dot- 


- trasporto. Quello che successe assai Hi frequente: è que- 
st'epoca si fu la ripelizione di questi lrasferimenti da ciltà 
tore MantELLI, Zice- Direttore responsabile | a città, da spedale a spedale, reclamati dal bisogno di 
| spazio peisorvegnenti. Questa dura.necessità è.una causa 
notenite di sinistro esito in molte. ferite: perciocebè di 
postale in lettera affrancata, o per mezzo | sturba i processi-riparatori, )i interrompe con nuoyi-ri- 
i i salti llogistici, e con sofferenze dolorose che folaggno 
dei signori Colonnelli dei rispettivi Regoi- | per esaurire il'polere nervoso. È 


menti ovvero delle Amministrazioni degli | Il riposo non deve considerarsi:sollanto sotto i punto 
Spedali Militari, al Quartier Mastro per l’Ar- 


mata in Torino, oppure per quell’ altra,via 


del Giornale stesso, per mezzo di vaglia 


huona e comoda giacilura. Se un malato di fraitura com- 
minuliva, 0 di.ferila che altraversi parti muscolari pro- 
fonde e molteplici, sia male adagiato, e che per/evitate 
che loro tornerà più acconcia, senza tosto | le pressioni o gli stiramenti della parte offesa sia obbli- 


il più delle.volte incomoda, che; si mulerà più tardi’ e 


di vista anzidello, ma sì principalmente sollo quello della. 


Pra 


- ‘calo ad una tensione muscol imanente. de o 
di spesa. g io scolare del rimanen l-suo 


% corpo, egli si.muoverà:sempre, si affaticherà, ‘chiamerà 
LA DIREZIONE. | soccorso e cangiamento di postura. 


— 40 — ss 
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Laonde bisogna aver gran cura nella conformazione 
dei letti; meglio duri ed eguali, che soffici e male livel- 
lati, sui quali ultimi il peso della persona fa mutare sem- 
pre i rapporti fra le parti medicale e gli appoggi. Locchè 
quanto importi, specialmente nei primi giorni, al lavoro 
plastico delle ferile, e molto più delle fratture, non è me- 
stieri di lunga dimostrazione. 

Io finisco questi miei ragionamenti coll'aggiunta di due 
prospelli sovra i risullali clinici ottenuli in Alessandria, 
dei quali ho fatto un cenno nei capitoli precedenti. Questi 
prospetti essendo opera del dottore Antonio Rastelli, al 
quale, negli ultimi tempi del mio soggiorno in quella città, 
affidava la cura e !a direzione dellu spedale di S. Marta 
{dove concorsero gli ullimi feriti di Montebello, e dove 
più tardi, me assente, furono trasporali i più gravi degli 
altri spedali), io li pubblico lestualmente. 

Il dottore Rastelli se n'è obeupato con perizia e con 
passione, ed ha tenuto delle note preziose, che formano 
corredo a’ quadri, i quali in tanto movimento di uomini 
e di cose non era facile di compilare con miglior ordine 
ed inlelligenza. 


PROSPETTO 


dei feriti alla battaglia di Montebello 
del 20 maggio 1859 
curati negli Spedali Militari di Alessandria 
fino a tutto settembre. 


EVACUATI 


FERITI |0O GUARITI{ MORTI 


REGIONI FERITE 


Capo . . 
Faccia . 
Collo 
Spalla " fi 
Omero . | 30) 6126] 3] S| » » . 
Cubito-Avambraccio 32 | 2/29] 3f 3] «» " È 
Mano: .'. LL. | 39 5|38| 4 . 2 ® * 
Torace. , 38| 5/23! 515] «bB.la 
Addome ... . .|6l 3ls|a[t1{|Ja.]|> 
Regione iliaca. . .{ 4| + 2| nf 2] » n ‘i 
Parti generativo. . f 24 » LI * Ù 1 » 
Colonna vertebrale | 28] 7]25| G|]J 4] » PU LA 
Natiche 29 14f34|i4]f 5| «| fu 
Coscie . . . , 98 | +153] #90] «+|i5i » 
Ginocchio , 20 | » 9 10 | » Il » 
Gamba. . |. ....17 3} 52 153} «ff 2} > 
Piede: d'. 6) . VIS 1{26| 1 1 * 1 v 
TOTALE -. | 496} 56 | 376| 53 | 99 | | 


552 329 103 20 

I feriti di Montebello delle lre Armafe sono in realtà in nu- 
mero maggiore; ma siccome vari furono trasportati direttamente 
in allri Ospedalî, altri traslocati in allre città, specialmente 
Francesi, per evitare ingombri, e facilitare l'accoglimento de; 
più gravi, così in questo quadro non figurano chei feriti, i 
quali stanziarono più o meno lurigamente _negli Ospedali d’A- 
lessandria. 


PROSPETTO 
delle amputazioni fatte e curate 


negli Spedali di Alessandria 


dopo la battaglia di Montebello, fino a tutto T.bre 1859. 


GUARITI MORTI RIMASTE 

REGIONI AMPUTATI[O evacualil fra gli fra gli 
NAZIONE fra gli am.{ amputati [ amputat 

ove na n | n ini 
degli egli <|s3l ansi [23 

it I; | © 219. LA EEE | 
pic de |-s|&s|-=|®8|-3/5|- 8/88 
, Amputali = 3 {= 3|# [= «|# [3 ® Ss 
putazione s|i> ci 2l>cl £|/>Sl ®l-s 

[1% _ >) © - Ca) 

<iczl -<|-Z] 2/25] -|-5% 

«= ci <il 2! ol <|7, 


Francesi 


OMERO Tann N . 
Italiani 2 . 
Francesi u » 
ATAM- ari o è 
BRACCIO 
Italiagi » È 
Francesi i 1 
COSCIA | tin 4 4 
Italiani A s 
Francesi 1 » 
GAMBA to "i » 
Haliani » o 
Francesi x 
TOTALE . | Austriaci 4] 4 
Italiani " » 
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Le operazioni accennate ìn questo quadro non sono 
tutte esattamente quelle che ebbero luogo ne' detti ospe- 
dali dopo quella baltaglia. La improvvisa comparsa dei 
feriti, e le del pari improvvise traslocazioni da Alessandria 
ad altri ospedali, e in Alessandria stessa da uno spedale 
all'altro, hanno resa impossibile una registrazione precisa, 
massime avuto riguardo alla scarsezza del personale ed 
alla gravità delle incumbenze d’ognì ufficiale di sanità. 
P. e. nei ferili austriaci amputati all’omero vi sono cer- 
tamente due altri casi finiti colla morte: cioè uno per te- 
lano in seltima giornala dopo sole 24 ore di irisulti Leta- 
nici, l'altro per inanizione, in seguito alle molle emorra- 
gie sofferte prima dell'amputazione, che hanno reclamato 
questo soccorso chirurgico quale ullimo provvedimento. 
Dei due operati al braccio in Alessandria, uno era già 
guarito in venti giorni, e moriva più tardi di stasi cere- 
brale, indipendentemente dal fatto della operazione. 
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- PARTE SECONDA 


——— 


DELL ALIMENTAZIONE DEL SOLDATO, 


BISPOSTA 
DEL PROFESSORE FRESCHI 


al Programma di Concorso al Premio RIpERI pub- 
blrcato il 26 ottobre del 1857 dalla Commissione 
aggiudicatrice nella Gazzetta Ufficiale del Regno 
del 25 novembre 1857, N° 279. 
Ì 


mi iza 


E a licuit, semperque licebit 
» Signatum presente nola producere nomen.» 
Hourat. De Arte poet. 


free o afferente] 


(Continuazione, vedi N. 5A è antecedenti). 
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Vero è che nel farei computi sul valore nutritivo di 
questa razione nor abbiamo tenuto conto delle bevande 0 
alimenti liquidi, come facemmo rispetto a quella dei ma- 
rinai. Ma noi dimanderemo, quale è mai quella bevanda 
alimentare, che venga giornalmente distribuita ai-soldati 
di linea, e che perciò faccia parle alla loro razione vi- 
veri? Rammenliamo che l'articolo 24 del citato regala- 
mento 3 giugno 4854 non ne fa parola. Forse che il no- 
stro soldato abbia diritto ad una porzione colidiana dij 
vino? o di birra? 0 d'acquavite? o d'altra bevanda? Mai 
no. Che se egli pur vuol rifocillarsi con alcuna di queste 
bevande, dee provvedervi coi proprii mezzi pecuoiarii; e 
ciò nella via ordinaria. Imperocchè non dobbiamo far 
calcolo di quelle straordinarie contingenze o di guerra o 
di accampamento, perchè queste non cosliluiscono la 
regola ordinaria «del vitto giornaliero. 

Ma quale adunque, diremo noi, che potrà essere la 
razione normale di viveri accordabile al nostro soldato? 
Uome polrassi raggiungere il triplice scopo della quan- 
tità, della qualità e varietà di alimentazione la più con- 
veniente allo stato attuale della scienza, giusta.la domanda 
del programma? Non è così facile, come taluno potrebbe 


pensare, il rispondere adeguatamente ad una quistione. 


così complessa. Imperocchè la soluzione del problema, 
che sarebbe pur facile, in circostanze diverse diventa 
difficilissima, trattandosi dell’alimentazione delsoldato, il 
quale avendo limitalissimi. mezzi per fare provvigione 
del suo nutrimento giornaliera, trovasi circoscritto entro 
piccolissimo cerchio, come già nolammo sul principio, 
per far scella degli alimenti a lui più omogenei e conve- 


nienti. La soluzione imperciò dell'arduo problema deve 


oltenersi in accordo sempre colla pochezza dei mezzi 
finanziarii, onde dispone il soldalo, allrimenli nop rag- 
giungerebbe lo scopo. 


* 


Noi abbiamo tentata questa soluzione colla proposta 
di una razione viveri normale distribuita nella eguale 
misura în ogni giorno della settimana, giusta il qui unito 
prospelto. Essa è slata valutata solto il triplice rapporto: 
4° del peso 0 quantità; 2° della qualità e distribuzione 
sua giornaliera; 3° del potere nutritivo considerato e nel 
complesso della razione inliera, e in rapporto ad ogni 
singolo alimento, onde la medesima si compone; ciò di 
cui dà ragione il prospelto alla. pagina seguente. 


Devesi avverlire però che nel dare i) valore nulritivo 
di questa razione essendovi compulata, nella somma 
complessiva, tanto la razione accordata nei di di grasso. 
quanto quella pei giorni di magro, bisogna separare ne- 
cessariamente il valore dell'una da quello dell'altra. Ep- 
però sottraendo dalla razione dei dì di grasso il merluzzo 
eil di più degli erbaggi e condimenti, il valore dell'una 
e dell'allra si riduce alle seguenti cifre: 


VALORE SUO NUTRITIVO 


RazionE © "a ae 
Pesu telale E L E 5) % 
DEL SOLDATO \ < DS 2 
gr. gr. gr. gr. 
Nei giorni di grasso 4,600 da 26,90 da 440,50 da38,20 
a27,32 a 448 139,30 
Nei giorni di magro 4,600 26,42 dit 46,08 


-_ 


Si vede adunque che ja razione dei giorni di grasso, 
avvegnachè sempre di 4,600 grammi in totalità, con- 
liene però tanli alimenti plastici da somministrare gior- 
nalmente al'soldato ‘oltre a 27 grammi di. azoto e tanti 
altri non azotati da poter dare 444 a 448 grammi di car- 
bonio. Nè contiamo le materie grasse, ia cui quanlità 
giornaliera varierebbe da 38 a 39 grammi. Una differenza 
si scorge comparativamente a quella dei di di magro. 
Imperocchè la quantità dell'azoto varierebbe di 0,048; 
quasi uguale sarebbe quella del carbonio, e superiore 
di 5,78 sarebbe quella delle materie grasse. Ciò nulla 
meno si possono le due razioni ritenere come eguali fra 
loro in valore nulrilivo. Tale si è la quantità e la qualità 
della razione che noi avvisiamo conveniente e necessa- 
ria a tenere in buona salute il nostro soldato. Come ben 
si vede, essa supera di 300 grammi la quanlità di quella, 
di cui gode altualmente nei giorni di grasso. L'aumento 
da noi proposto si ripartirebbe nel modo seguente: 


-Pane da munizione aumento giornaliero gr. 45 


» bianco da zuppa  » » » 45 
Carne fresca di bue è» » » 45 

Legumi. i » . » 450 a 200 
Erbaggi e condim. » » n 45 
ta at 


Totale gr. 300 


Questa proposta si allontana da ciò che si pratica nel- 
l'attuale alimentazione delle nostre trappe, perchè intra- 
duce nella razione una maggior duse di materie azotate, 
riparatrici,-le quali sono in una notevole insufficienza 
nella razione atlualmente accordata. Questo aumento 
viene falto principalmente sulla-carne, di cui sì propon- 
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Proposta di una Razione Viveri normale pel nostro Soldato di Linea 


Li 


Qualità della Razione Quantità e distribuzione della settimana 


Walore suo nutritivo 


CL i 


E Lunedì | Martedì | Mercoledì | Gievedì Venerdì | Sabbato | Domenica 


- 


NOME DEGLI ALIMENTI - ì 


frei n. —_ perni _— fi — 


QUANTITÀ CONTENUTA 
n DI 
o ———— —_—__m_trt——eÈÉbÉ 
Azolo Garbonio "RA grasse 


- 


Grammi | Grammi | Grammi | Grammi Grammi | Grammi | Grammi | Grammi | Grammi | Grammi 


r1r—1———————_——_ 


Pane da munizione -;/. //. 0. T5o 750 150 750 750 750 750 9,00 44,25 
Id. bianco da zuppa . MOR 200 200 200 200 200 200 200 k, 40 3,40 
Md i, . 150 » 450 » 150 » 450 3,30 45, 50 2,25 
Upggrna = DE "e — » 190 » 100 » 100 d 4,08 43, » 0, 80 
Carni fresta.di chue, con osso © = =" . | #00 200 200 200 A 200 200 6,00 | 24, » | 4,00 
Merlnzzo salato  . ——. ER s » » » 100 » ” 5, 02 16, » 0, 38 
Legumi (fave, piselli, fagiuoli, ecc) /.j ‘50 ’ 150 . 150 » 150 4,50 [290 » 2,40 
Legumi (fave, piselli, fagiuoli, ace,) , » 200 » 200 | no 200 » 6,30 50, » d, 75, 
Erbaggi e condimento . i $ . 450 450 450 450 » 150 150 0,42" Kk, » 16, » 
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gono 40 grammi, ossia un'oncia e mezza dell'antico peso 
per ogni soldato giornalmente. Così i 200 grammi che 
questo avrebbe corrispondenti a sei oncie circa del peso 
antico, oltre di aiutare maggiormente la preparazione del 
brodo più sostanzioso, darebbero un poco più di bollito 
che non dà al medesimo la razione attuale, Non si creda 
che l'aumento proposto sia tale da migliorare molto la 
condizione presente del soldato. Imperocchè calcolando 
le'ossa ad 4{4 della carie, i200 grammi sì «riducono a 
450, senza le ossa, Messa a bollire poi nella marmitta 
per fare il brodo, essa si riduce a un dipresso alla metà; 
così che i 450 grammi non ne daranno più che 75 di 
bollito. e a far molto 85 0 90; vale a dire dalle due è 
mezza alle tre oncie, secondo l'antico peso, per ciasche- 
dun soldati. Tuttavia, ancorchè piccolo in sè, l'aumento 
giornaliero di un'oncia di carne cotla sulla razione at- 
tuale, noi lo crediamo importante e molto benelico alla 
. salute del soldalo. 1 

L'aumento più considerevole che noi proponiamo ri- 
guarda principalmente i legumi; anzi è la introduzione 
di una novità, giacchè nella razione attuale non figu- 
rano questi frutti alimentari. Noi ci limitiamo però a tre 
specie sole, cioè alle fave, ai faginoli, e ni piselli, delle 
cul proprietà eminentemente notrilive si è veduto nella 
{= parte di questo lavoro. 

Egli è da avverlire però, che la dose giornaliera dei le- 
gumi non viene da noi proposta sempre nell'eguale mi- 
sura. Essa varia dai 150 ai 200 grammi a testa; dando 
quest'ullima maggior dose alternativamente, e in quei 
giorni soltanto, nei quali si accorda una porzione di riso; 
mentre negli altri giorni, nei quali si distribuirebhe una 
razione di pasla, non si darebbera che 150 gr. a testa di 
legumi. E così i 300 grammi che ogni soldato avrebbe 
ira pasta, riso, e legumi per fare la minestra, sarebbero 
ripartili nelle seguenti proporzioni: 450 di pasta a 450 
di legumi; 200 di questi e cento di riso, in giorni aller- 
nati, come si rileva dal prospelto nostro. La ragione di 
questa alternata distribuzione nelle iudicate propor- 
zioni sta in ciò, che essendo il riso, come già ve- 
demmo, alimento pochissimo azotato e in vece ric- 
chissimo di fecola, vuo! essere mescolato ad alimenti più 
o meno azolati sempre, onde somministrare così una ali- 
mentazione completa, e i legumi, i quali sono più azo- 
tati dei cereali stessi, adempiono appunto a questo scopo, 

“quando si mangiano insieme al riso. Che se invece di 
questo cereale si distribuisca della pasta secca. il che 
vuol dire un alimento azotato molto più che non è il risn, 
una minore quaotità di legumi mangiati insieme ad essa 
contribuirà alla Buona nutrizione quanio una maggiore 
dose dei medesimi mescolati al riso 

Così purè ci sembrano necessarii i 45 grammi di au- 
mento nell'erbaggio e condimento, notando però che in 
questa somma figurano anche i15 grammi di sale, a testa, 
indispensabili alla giornaliera alimentazione dei soldati. 

Rimaneva però in mezzo a Lutto questo una difticoltà 
da superare, ed era quella di trovar modo onde pareg- 
giare le due razioni; quella cioè dei giorni di grasso con 
l'altra pei dì di magro. Imperocchè attualmente, come 
vedemmo, le due razioni sono così diverse l'una dall'altra 
e per quantità, e per qualità, che non'può a meno di a- 
averne il soldato detrimento nella salute. 4 


E per vero, quasi che la razione che gli si accorda nei 
dì di grasso'non fosse già scarsa abbastanza, non pesando 
in totalità che 1300 gr., quella onde gode nei giorni di 
magro non arriva, come si è vedulo, che a grammi 1245; 
differenza — 55 grammi. Ma ciò che rende più sentita 
questa insufficienza si è che egli viene. nel medesimo 
lempo privalo d'ogni alimeoto carne». Egli è perciò che 
colla nostra proposta crediatno possibile dì togliere si 
fatto inconveniente. Chè le due razioni noi già vedemmo 
come si pareggiano quasi inlieramente l'una all'altra con 
pochissima differenza. Il rimedio che per un tale intendi- 
mento può esser ulilmente usato, è quello d'accordare al 
soldato nei dì di magro una razione di merluzzo salato, 0 
di baccalà, cioè 400 gr. a testa; giacchè questa dose, 
quanto ai materiali azotali, può equivalere a 200 di carne 
fresca di bue. Del resto 100 grammi di merluzzo salato ne 
danno 88,66 di pura carne, essendo gli altri 41,34 devo- 
luti alle areste e parti inutili non commestibili, Se non che 
abbiamo credalo necessario di aumentare pei giorni di 
magro fino a 350 grammi il condimento ed erbaggi, ciò 
essendo richiesto dalla qualilà della razione, e stabilito 
anche in massima dallo slesso Regolameulo del 1854 più 
volte citato, il quale permette, come vedemmo, al soldato 
di spendere pel condimento del suo rancio nei giorni di 
magro il doppio di quello che deve spendere nei giorni 
di grasso. 

Noi crediamo pure che la nostra proposta raggiunga 
anche un altro scopo non meno utile e necessario per una 
buona alimentazione; quello cioè della varietà degli ali- 
menti, la quale varietà viene già ottenuta fino ad un 
cerlo punto anche dalla semplice distribuzione che ne ab- 
biamo falta nei singoli giorni della settimana. Ma, se si 
vuole, può essa ottenersi anche maggiore, quando ciò 
vogliano i rispellivi Comandanti di Corpo, o di Compa- 
gnia. Se non che per raggiungere quesl'ollimo scopo, 
quello di rendere meno monotona, più variata, e quindi 
migliore, e più gustata l'alimentazione del soldato, anche 
senza alcun aumento di spesa, abbisognerebbe di intro- 
durre una riforma, o modificazione sostanziale nell'attuale 
sistema delle cucine reggimentali. Finchè la preparazione 
del rancio colidiano si affiderà ai soldato stesso per turno 
di servizio, sarà raro il casnin cui il rancio medesimo 
venga préparaio son gusto, con economia, e con soddis- 
fazione della Compagnia. La preparazione degli alimenti 
anchei più semplici non è operazione da affidarsi al pri- 
mo che si presenta, o cui locca; esige cognizione, pra- 
lica, e abitudine ai diversi gusti, onde trovar modo di 
render gradevole l'alimento ai molli, cui viene sommini- 
strato. Fortuna è che l'appelilo sempre pronto dei soldati 
corregge molte volte il callivo gusto, o gli errori dell’i- 
nesperto cuciniere, Ma di una condizione accidentale non 


° è da farsi arima per manteneré un vizioso sistema. I} posto 


di cuciniere, 0 di preparatore in capo del rancio dei sol 
dati dovrebbe essere fisso, permanente in ogni Corpo di 
Iruppa, come sono permanenti lanti altri impieghi militari. 
Egli dovrebb'essere tenuto responsabile di ammanire il 
pasto giornaliero nella quantità preserilta dai regolamenti, 
variarne la qualità nei limiti segnati dai medesimi, e met- 
lerlo in posizione tale da poter far spiccare la sua abilità 
culinare anche senza aumentare la spesa giornaliera, 

Ciò pon impedirebbe però di avere in aiuto soldati che 
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per turno assistessero il cuciniere, onde in casi eccezio- 
nali di accampamento o di guerra sapessero fare allret- 
\anto. 


' 


GAPO II, 


Esame delle varie contingenze, le quali possono far variare 
ln alimentazione del soldato. 


Ora che abbiamo stabiliti i lermini della razione nor- 
male di alimenti necessarii giornalmente al soldato, con- 
siderali tanto solto-il rapporto della quantità, che sotlo 
quello della qualità, non ci riescirà diflicile di risolvere la 
quislione accampata dal 2° paragrafo del programma, 
il quale, come vedemmo, domanda se la quantità o la 
qualità degli alimenti debba Lenersi sempre la stessa pel 
soldato, oppure variare, massime trovandosi in alcunè 
speciali circostanze o straordinarie contingenze. 

Dopo quello che abbiamo esposlo nei precedenti arli- 
coli sarà facile ad ognuno il comprendere, come la ra- 
zione alimentare oggi acenrdata giornalmente al soldato 
non possa essere invariabile che soilo un rapporto solo, 
quello della diminuzione; e che sarebbe desiderabile una 
variazione in più, che crediamo di avere ampiamente di- 
mostrata necessaria. Che se la domanda espressa nel 
programma volesse mai significare alla variabilità, o non, 
di una razione veramente normale, noi risponderemmo, 
che non sarebbe da prendere per lipo della medesima 
quella che si accorda allualmente ai nostri soldati, per- 
chè insufficiente; ma che, dato anche che si avesse 
una razione veramente normale, non polrebbesi ammet- 
lere per assoluta la sua invariahilità. Imperocchè si danno 
casi e circostanze lali, e così fuori dell'ordinario, che.il 
soldato è costrello a mangiare o più o meno del suo so- 
lito, a dover variare il suo cibo, a fare di necessità virlù, 
procurandosi alimenti diversi dai consueti, Oltrecchè poi 
noi ammettiamo in massima la necessità di dover variare 
alimentazione, fin dove è possibile, anche nell'ordinario 
procedimento della vita militare. Del resto le varie con- 
lingenze eccezionali o straordinarie, nelle quali si Urova 
le tante volle il soldato, impongono modificazioni e va- 
riazinni nel suo vitto giornaliero, la cui necessità von 
potrebbe essere contestata. Tali sono quelle conlemplale 
dal 2° paragrafo del programma, di esercizii, di stagione, 
di clima, la cui influenza più o meno sinistra sulla salute 
del soldato non abbisogna di prove per essere dimostrata. 


Noi ne parleremo quindi brevemenle nei tre seguenti ar- 
icoli distintamente. 
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Se, e fin dove possa variarsi la razione alimentaredel soldato, 
in conseguenza degli esercizii militari. 


Sotto il termine generale di esercizi noi dobbiamo in- 
tendere non solo quelli che si fanno subire al soldato 
onde istruirlo nel maneggio delle armi, e nella tattica e- 
lementare; ma le manovre ben anco nella scuola di balta- 
glione, e quelle ancora più estese e complicate dei campi 
di istruzione, o duraole l'accampamento formale in tempo 
di guerra, Le quali manovre od esercizii importano ne- 
cessariamente grande dispendio di forza muscolare, mas- 


sime se prolungati sieno, e mollo più poi se. v'abbia con- 
corso di intemperie o la sinistra influenza della stagione 
o del clima, Si aggiungano per ultimo gli esercizi ginna- 
stici che si danno in ciascuna scuola reggimentale, e che 
non sono meno falicosi, e fors'anco più degli accennati 
più sopra. — 

Egli è evidente, che tratlandosi di esereizii militari 
propriamente detti, a snervare la forza del soldato non 
vi concorre soltanto il maggiore movimento del sistema 
muscolare, a cui egli deve soggiacere, ma ben anco il 
peso dell’armi, e delsacco che deve porlare costante- 
mente nella esecuzione delle manovre ; ciò che richiede 
maggiore sforzo di potenza nervesa in lui, onde far fronte 
al dispendio. Negli esercizii ginnastici il soldato non ha, 
è vero, a porlare il peso dell’armi e del fardello, anzi è 
reso il più possibilmente libero da ogni strettatura o im- 
paccio; ma questo vantaggio viene tolto dalia violenza # 
straordinaria intensità dei movimenti muscolari che devo 
eseguire nelle varie forzate posizioni che deve prendere 
sia nella stazione, sia nella loto mozione. Onde vede 0- 
gnuno che tanto l'una, quanto l’altra calegoria di esercizii 
obbliga il soldato a subire un grande consumo di forza 
nervosa, a rimanere perciò alfalicato e lasso dopo avere 
compiuto il penoso lavoro, e quindi pure lo melle nella 
assoluta necessità di dovere pronlaments riparare con 
sostanziosi alimenti alle perdile falle. 

Ma nen basta, Il dispendio della forza nervosa or ora 
indicato non potendosi effettuare senza grandi sforzi di 
contrattilità muscolare, nè questi ultimi.senza un aamento 
di forza nella respirazione, e perciò di eccitamento mag- 
giore nel circolo sanguigno, ecco che iutto il corpo del 
soldato è costretto a patire un riscaldamento maggiore 
del consueto, conseguenza appunto dell’accelerala circo- 
lazione. 

Ond'è che questo calore accresciuto dilatando mag- 
giormente i tessuli, e perciò gli esalanli cutanei e pol- 
monari, ne viene di conseguenza che la costoro esala- 
zione essendo aumentata, debba il soldato necessaria- 
mente soffrire un depauperamento, una perdita maggiore 
di umori, mentre nel medesimo tempo scema il movi» 
mento nutritizio interstiziale pel diminuito assorbimento 
generale. Di che è prova quella profosa traspirazione cu- 
tanea e polmonare, sudore copioso che cola da tutte parti 
del suo corpo. Laonde si vede che questa perdila umo- 
rale congiunta al dispendio della forza dinamica o ner- 
vosa, deve snervarlo, indebolirlo maggiormente, e fargli 
più presto sentire il bisogno del riposo, e di una pronta 
e convenienle riparazione organica, 

Se non che la perdita degli umori perla via del sudore 
facendosi più presto sentire in lui, che non quella delle 
forze muscolari, ne viene di conseguenza che la sele, 
segno e misura della perdita umorale stessa, lo cruci per 
modo anche prima di subire gli effelli d'una grande stan- 
chezza, che non può resistere al bisogno tormenloso di 
introdurre nel suo corpo materia liquida onde ristorario 
dall’arsura di fauci. Ecco adunque una serie di condi» 
zioni individuali, in cui, indipendentemente dai falicosi e- 
sercizii, viene posto il soldalo, e per cui la sua salute 
può rimanere pregiudicata più o meno, se non si pren- 
dano per lui tutte quelle avvertenze igieniche, che sono 
necessarie in simili casi. Ora domandiamo: quali saranno 
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n queste diverse contingenze gli alimenti e le bevande, 
a cui dovrà il soldato avere ricorso per ristorare efficace- 
menle le proprie forze? Sarà ella sufficiente sempre la ra- 
zione ordinaria a lui. accordata dai regolamenti? Nes- 
- suna differenza vi dovrà essere nè rispetto alla quantità, 
nè alla qualità, nè alla distribuzione degli alimenti, com- 
paralivamente al regime ordinario? Ecco una serie di 
domande tulte importanti, alle quali dobbiamo procurare 
di fare adeguata risposta. 
La sola esposizione delle contingenze indicate basta 
di per sè a mostrare la necessità di variare e la quanlilà 
e ia qualità dell'alimentazione ordinaria del soldato lutte 
volte che quelle si trovino realizzate. Lasciamn a parte 
quegli esercizii militari e ginnastici, a cui viene obbligalo 
durante la pacifica vila di guarnigione, come quelli che 
si fanno iu ore le più acconeie della giornata, e durano 
un tempo delerminato dalla prudenza dei comandanti, 
per cui il riposo di qualche ora può essere sufficiente ri- 
paro alla stanchezza del corpo. Noi non alludiamo che 
a que’ lunghi e faticosi esercizii che richieggono le ma- 
novre dell’accampamento in tempo di guerra, o quelle 
dei campi d'istruzione in tempo di pace, accompagnali 
«cioè da marcie accelerate, forzate, da stazioni proluogate 
assai, e che nulla hanno a fare cogli ordinarii esercitamenti 
nelle guarnigioni. In tutte fe indicale contingenze è fa- 
cile il comprendere, che il soldato dovendo subire un di- 
spendio di forze molto superiore all’ordinarin, dee es- 
sere necessariamente nulrilo più dell'ordinario, quando 
ciò permettano gli accidenti della guerra, o del campo. 
Infatti in tutte le armate d'Europa vige la massima di au- 
mentare in tempo di guerra la razione del soldato, o in 
natura, o in denaro, perchè è troppo facile il rilevare la 
somma maggiore delle fatiche alle quali si deve sobbar- 
care. L'aumento si fa, generalmente, nelle carni, che sono 
gli alimenti i più riparatori; & noi non possiamo che 
far plauso a questa massima sancita in lulti i regolamenti 
militari. 
Ma restringendo queste considerazioni al caso dei 
nostri soldati, avendo nuì dimostrata la insufficienza 
della razione ordinaria, non possiamo a meno di far sen- 


tire, che, ritenuta la misura aliuale di questa, non verrà , 


tolla la insufficienza sua coll'aumento che se ne potrà 
fare in tempo di guerra. Imperocchè, ammesso che l’au- 
mento sia volulo necessariamente dalla straordinaria 
conlingenza della guerra stessa che obbliga il soldato a 
patire di più, rimarrà pur sempre l'insufficienza già no- 
fata nella dose giornaliera ordinaria di alimenti, che non 
raggiunge, come vedemmo, la quantità normale neces- 
saria. Ond'è che, se la razione alluale ordinaria abbiamo 
vista insufficiente sullo il rapporto della carne, per cui 
si è mostrata la necessità di portarne la dose da 455 a 
200 grammi al giorno e a testa, in lempo di guerra do- 
vrehbe accrescersi fino a 300 grammi; il quale aumento 
non potrà dirsi soverchio, quando si rifletta, che tolto il 
quarto delle ossa che contengono i 300 grammi, si ridu- 
cono a 225 di pura carne; la quale, quando sia colta, 
non è più che Ja metà circa del suo peso primitivo; 
quinii il soldato non potrebbe conlare che sopra tre a 
qualtr'oneie di bollito giornalmente, giusta l'antico peso, 
Iv generale, trattandosi sempre di alcuna delle straordi- 
narie contingenze indicate, devesi ritenere che l’alimen- 
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azione del soldato vuol essere più azotata che sia pos- 
sibile ; affidata principalmente a cibi animali, come quelli 
che sono gli unici e veri riparatori delle perdile nostre, . 
vogliono essere a quelli aggiunti anche gli alimenti ve- 
getali, di natura feculenta o amilacea soprattutto; ma in 
questi si deve procedere più cauli, perchè, in generale, 
sono di più difficile digestione o non sono poi egualmente 
riparatori come quelli, 

Non meno necessaria lroviamouelle notate contingenze 
la variazione della qualità e quantità delle bevande. Già 
noi vedemmo che nei tempi ordinarii la bevanda cotidiana 
accordata al soidalo è l’acqua, la quale non gli potrebbe 
d'altronde essere negata. Ora sarà con questa bevanda 
ch'egli dovrà ristorare la sete durante i faticosi esercizii 
del campo, o quando un profuso sudore -gli cola dal 
corpo? Nessuno certamente vorrebbe consigliarne ’uso, 
cerlo di vederlo seguito da conseguenze sinistre, o da 
effetti nocevoli alta sua salute, Imperocchè soldali stanchi 
e snervali da lunghe manovre del campo, anelanti dopo 
marcie accelerate, sudantiin ogni parle, non abbisognano 
solamente di trovar modo onde ammorzare la eruciosa 
arsura delle fauci, la sete, che li lormenta, ma ben anco 
di riparare prontamente alle perdite umorali subite, e 
alle sfrenate forze vitali. Ora egli è evidente che l’acqua 
sola, e molto più se fredda, lungi dal provvedere al du- 
plice bisogno, riescirà piuttosto perniciosa alla salute dei 
sitibondi, i quali seotiranno bensì calmarsi, per il mo- 
mento, il molesto senso della sete, ma poi risvegliarsi di 
nuovo, e quindi bisogno di nuova acqua, che dovranno 
inghiottire. Il che è noto pure al volgo, il quale. sa, che, 
essendo il corpo riscaldato e sudanle, più si beve acqua 
e più cresce il bisogno di beverne; onda poi aomenia 
maggiormenle il sodore, e con quesio l’indebolimente 
generale del corpo. 

E bene il sanno i marinai che navigauo i mari inter- 
tropicali, o sotto un clima ardente, dove il termometro 
segna costantemente 35° a 40° eentigradi esposto all’aria 
libera. Di che noo è a fare alcuna maraviglia, quando si 
rifletta che l'acqua inghiollita, essendo Loslo assorbita, 
massime durante le grandi arsnre e secchezza delle mu- 
cose inlerne, passa rapidamente nel torrente della cir- 
colazione, e non meno rapidamente esce dal corpo pei 
pori cutanei dilalali dall'eccessivo calore; onde il rina- 
scenle bisogno di nuova bevanda acquosa. Questo però 
sarebbe il minor male, nve non sapessimo, che indipen- 
dentemente da codesla sua rapida evaporazione, essa 
debilita poi l'economia vivente per la stessa sua azione 
dinamica propria, e induce anche effelli di assiderazione 
e di anestesia dipendenti dal grado suo lermometrico, 
molto inferiore a quello della lemperalura animale. 

Rispetto all'azione sua debilitante sopra on sistema 
già lanto prostrato e snervato dalle faticose manovre, e 
dalle perdìle umorali, ognuno può facilmente rilevare i 
perniciosi effetti che dovrà far nascere in giovani soldati 
riscaldati e sodanti, ogni qualvolta yi si abbandonine 
senza misura; imperocchè la troppa copia bevuta disten- 
dendo soverchiamente lo stomaco, già indebolito, e mal 
rispondente alla funzione sua digestiva, è chiaro che lo 
deve debilitare maggiormente, Quello poi di bevere 
acqua fredda o gelida a corpo riscaldato e sudante, può 
dar luogo ai più bruschi e immediati effelli sinistri; im- 
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perocchè in tali casi bene spesso avviene che la mucosa 
gastrica rimanga come ammorlila, paralizzata dall’a- 
zione repentina brusca del corpo freddo ‘o‘gelido appli- 
cato alla medesima. Onde poi accadendo, che questa 
azione non si limiti alla mucosa, ma si faccia pur sentire 
ai sottoposti ganglii e plesso solare, ecco che nei mede- 
simi s'induce una guisa di paralisi o di anestesia par- 
ziale, D'altronde nessuno ignora la grande insensibilità 
organica, che adduce nell’nomo il freddo eccessivo, od 
una assiderazione generale, che può considerarsi come 
nna anestesia. 

Tali adunque essendo, o potendo essere, le conse- 
guenze derivanti dal bevere copiosamenle acqua, e molto 
più se fredda o ghiacciata, a corpo riscaldato e sudanle, 
si dovrà fare in modo, dai Comandanti di Corpo, che i 
soldati posti in queste straordinarie contingenze, o se ne 
aslengano, massime in certi momenti, n ne usino con 
moderazione, e se si può non mai sola. E però, in questo 
ullimo intendimento, volendo compiere al duplice ufficio 
o bisogno sovr'indicalo, ammorzare cioè la sete e tenere 
eccitate le forze vitali, sarà oltimo espediente quello di 
fare distribuire ai soldati una piccolissima porzione di 
acquavite,.onde alcoolizzare l’acqua e impedire che sia 
bevuta così sola e cruda. Potrebbe anche ottenere lo 
stesso scopo un’acqna vinosa, nssia un vino molto allun- 
galo coll'acqua; giacchè alcool e vino sono sostanze ec- 
citanli la fibra vivente, le quali non possano che riuscire 
vanlaggiosissime al soldato posto in Lali emergenze. Me- 
glio ancora raggiungerebbe l'intento ana distribuzione 
che si facesse di una certa quantità di birra. Se non che 
questa, essendo una bevanda incompatibile colle finanze 
del soldato, iascieremo che ne usino solamente gli uffi- 
ciali, o qoelli “he possono procurarsela. Sollanto insiste- 
remo perché, dale appunto le nolale contingenze, e non 
provvedenidosi con alcool o con vino allungato d’acqua 
ai bisogni meniovyali, non si trascuri l'uso della birra o 
del sidro più o mena diluti, quando si possono avere 
disponibili queste bevande; meno conveniente: è l'acqua 
acidulata. 

Riguardo poi al bisogno di riparare alle perdile orga- 
niche con una sostanziosa alimentazione, e di cui si è 
già detto, non bisogna mai dimenticare l'avverlenza di 
non permetiere il pasto giornaliero, compito apnena 
l'esercizio mililare, ma di lasciare scorrere un certo 
tempo d'intervallo, che si darà al riposo; almeno fino a 
tanto che sia cessata;il sudore, o ia copiosa traspirazione. 
In generale poi non si devono ordinare, nè permeite1e 
faticosi e lunghi esercizi militàri o a stomaco digiuno, 0 
a slomaco pieno, o loslto dopo avere mangiato il rancio, 
Molli e gravi inconvenienti pelrebbero derivarne per la 
salute dei soldali, qualora simili avverlenze fossero ne- 
gletle; e i me.iici militari sanno e quali e quanti possono 
essere codesti inconvenienti. Noi però qui alludiamo 


piuttosto agli esercizi militari, che si fanno o.in via ( 
dinaria o.mei campi d'istruzione, Chè quanto alle.eont 
genze della guerra sono talvolta così rapide e impensa 
che non puossi assoggettarle ad alcuna regola fissa (4 


(Continua) 


{1) La distribuziene dei pasti nella vita dei soldato en 
come elemento della buona sua alimentazione, quando; € ] 
numero per tempe, venga saviamen!e regolata. Generalme: 
nelle iruppe di terra si concedono duo pasti: lazuppa nel m 
tino © ii rancio alla sera; la prima alle t0 ore aniimeridian 
il secondo alie 4 pomeridiane. Ora diremo noi ch- questo :; 
stema sia il più salutare? Non è forse a scapito de.la salate 
lasciare il soldato digiuno nelle prime cinque o sei «re di lavo 
che incominciano coll’sorora? Nonèforse soverchio l’interva 
di tempo che separa il rancio della. sera dalla zeppa del st 
cessivo mattino? I marinai in vece si app'gliano all’antico u 
dei fre pasti; uno alle sei, o aile otto antimeridiane; il s 
condo a mezzodì, ed è il pranza loro, mentre il prima è la e 
lazione ; il terzo è alle sei di sera, ed è la cena. Tale si è ilr 
golamento della nostra Marina militare, e quello della france: 
Noi preferiamo i tre pasti ai due soli; ma siamo convinti pe 
che la qualità e le esigenze del servizio militare di terra so 
tali da non permettere l’adottamento di usi che possono beni 
simo convenire alla monotona vita di bordo. 
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Per Regio Decreto delli 19 del volgente mese ve, 
nero accettate le volontarie demissioni degli infr: 
descritti Medici nel Corpo Sanitario Militare pel so 
tempo della Guerra: 

Signor IBezzî, Medico di Battaglione di second 
classe, addetto  all'14° Battaglione Bersaglieri; 
i signori @«uidi Luigi c Zamardì Cesare Me 
dici aggiunti addetti allo Spedale Militare Divisiona 
rio di Torino, ; 


wrrr—r e qu 
Ii Direitore Dott. Cav. ARELLA Medico Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. di Regg. 
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